Edicao especial da Semana
Académica de Enfermagem da
Universidade Iguagu — Campus V.



APRESENTACAO

Cadernos de Pesquisa Campus V é uma publicacdao de distribuicdo gratuita, publicada
semestralmente, em Junho e Dezembro, pela coordenacdo de Pos-graduacgdo, Pesquisa e
Extensdo da Universidade Iguacu — Campus V — Itaperuna, RJ. Tem como objetivo divulgar
trabalhos inéditos, casos clinicos, estudo de casos e artigos de revisdo, cobrindo temas das
diversas areas do ensino, pesquisa e extensao da Universidade Iguacu.



CONSELHO EDITORIAL

Guilherme Lemos Imbelloni, MSc. — Universidade Iguacu - Campus V
Jugara Lima Bedim, DSc. — Universidade Iguagu - Campus V

Ronaldo Figueird, DSc. — Universidade Estadual da Zona Oeste

Sérgio Henrique Mattos Machado, MSc. — Universidade Iguagu - Campus V
Wendel Mattos Pompilho, DSc. — Universidade Federal Fluminense

SECRETARIA E EXPEDIENTE

Maryanne Morais Oliveira Bertassoni Delorenzi, Esp.
Tel: (22) 3823-4000. r. 4083
Segunda a Sexta das 8:00 as 17:00 horas.

OBJETIVO E ESCOPO

Revista multidisciplinar que tem por objetivo publicar artigos originais, casos clinicos e
estudos de casos nas areas: Administragcdo; Ciéncias Bioldgicas; Direito; Enfermagem; Educacgao
Fisica; Engenharia de Produgdo; Engenharia de Petréleo; Farmacia; Fisioterapia; Medicina;
Medicina Veterinaria; Odontologia.

INFORMACOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS

O Titulo deve ser digitado em letras maitsculas e negrito. O(s) nome(s) completo(s) do(s)
autor e orientador deve(m) ser digitados separados do titulo por um espaco, seguindo da
instituicao de origem e 01 (um) e-mail para contato, que podera ser do orientador. O resumo nao
pode ultrapassar 250 palavras. Atribuir até cinco palavras chave. O abstract ¢ a traducdo do
resumo para lingua inglesa. Atribuir até cinco keywords. O texto devera ser digitado em tamanho
A4, com margens de 2,5 cm nos quatro cantos, alinhamento justificado, espagamento Simples e
fonte Times News Roman, tamanho 12 em Word for Windows. O artigo completo devera contar
com 8 a 12 paginas. Nao serao cobras taxas de submissio e publicac¢ao.

REVISAO DOS ARTIGOS

Os trabalhos encaminhados a revista sdo primeiramente avaliados pela Comissdo
Cientifica, para verifica¢dao da originalidade e possiveis incompatibilidades, bem como pléagio, se
considerados aprovados, sdo encaminhados a dois relatores doutores (consultores ad hoc). Os
trabalhos serdo enviados avaliacdo as cegas. No caso de pareceres contraditorios, havera a
submissdo a um terceiro relator, para desempate.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

O(s) autor (es), na qualidade de titular (es) do direito autoral do artigo submetido a
publicacdo, de acordo com a Lei n°. 9610/98, concorda(m) em ceder os direitos de publicacdo a
Revista Cadernos de Pesquisa Campus V e autoriza(m) que o mesmo seja divulgado
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, para fins de leitura, impressdo e/ou
download pela Internet, a partir da data da aceitagdo do artigo pelo corpo editorial da Revista.

ENVIO DE ARTIGOS

pesquisa.campusv(@gmail.com


mailto:pesquisa.campusv@gmail.com

SUMARIO

CANCER DE MAMA: ACOES DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA MULHER
FRENTE A ESSE TERRIVEL AGRESSOR
5

USOS E ABUSOS DA EXPLORACAO DE AMIANTO NO BRASIL: O CAPITALISMO E A
SAUDE PUBLICA
10

CANCER DE PROSTATA: A IMPOTENCIA DOS HOMENS DIANTE DO
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 14

AMOR VIRA REMEDIO: A FAMILIA DIANTE DO CANCER 18
A PROBLEMATICA DO DIAGNOSTICO TARDIO DO CANCER DE OVARIO 22
ESTOU COM AIDS E AGORA? 26

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA PELO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DO PAPILOMAVIRUS HUMANO EM ADOLESCENTES 30

ACOES DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DO ESTIGMA DO CANCER DE

PROSTATA 34
ENDOMETRIOSE: O QUE A MULHER SABE? 39
ADESAO DAS ADOLESCENTES AO EXAME PAPANICOLAU 46
ANDROPAUSA: O HOMEM E A DEFICIENCIA DE TESTOSTERONA 50
DO NORMAL AO RENAL CRONICO 54

A PERCEPCAO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE ITAPERUNA E REGIOES SOBRE
A IMPORTANCIA DO CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

SUICIDIO: UM REFUGIO IMPENSAVEL 67

BREVES REFLEXOES HISTORICAS NO PROCESSO DE CONSOLIDACAO DA SAUDE
MENTAL 72

DOACAO DE SANGUE: competéncias e atuagdo do enfermeiro 78



Bewmnes sl Mg ==

e | e I A |

|
hd

CANCER DE MAMA: ACOES DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA
MULHER FRENTE A ESSE TERRIVEL AGRESSOR

Sara Escramozini CAMPOS"", Jeanne Pimentel Botelho SILVA', Rejane Maria Santos de FREITAS?, Ana
Maria Ferreira dos SANTOS?, Filipe Meneguelli BONONE?, Luis Fernando Gongalves de CASTRO?,
Fernanda de Medeiros Costa Lannes BARROSO? & André Silva de Souza®

! Discente da Universidade Iguagu — Campus V — Curso de Graduagdo em Enfermagem — Itaperuna/RJ, Brasil.
2 Docentes da Universidade Iguagu — Campus V — Curso de Graduagdo em Enfermagem —Itaperuna/RJ, Brasil.
* Graduado em Enfermagem pela Universidade Iguagu — Campus V — Itaperuna/RJ, Brasil.
*saraescramozini@hotmail.com

RESUMO

O cancer de mama ¢ o cancer que mais acomete mulheres em todo o mundo, totalizando 25% de
todos os tipos de cancer diagnosticado em mulheres. Essa estimativa pode ser explicada pelo
aumento da expectativa de vida da populagdo e a exposi¢do a fatores de risco. Este estudo se
apresenta de forma qualitativa através de estudo exploratdrio em artigos da biblioteca virtual,
buscando condi¢des que contribuam para a defini¢do e planejamento das agdes de enfermagem,
que tem por objetivo orientar mulheres sobre o diagnostico precoce e prevengdo primdria do
cancer de mama, melhorando sua qualidade de vida, para que possam enfrentar de forma eficaz
os efeitos negativos desse terrivel agressor, tanto na vida social, como no meio familiar e na
relagdo conjugal. Entendemos que os profissionais de enfermagem precisam se envolver de
forma efetiva com programas de educa¢dao em saude que incentivem o rastreamento em mulheres
ainda assintomadticas para diminuir a incidéncia desta morbidade que pode evoluir levando-a até
a morte. O objetivo da pesquisa ¢ realizar a¢des de enfermagem com vistas a orientar mulheres
sobre o diagndstico precoce e prevengao primaria do CA de mama, para que possam obter um
enfrentamento eficaz diante da suspeita ou diagndstico desse terrivel agressor.

Palavras chaves: cancer de mama; fatores de risco; rastreamento.
ABSTRACT

Breast cancer is the cancer that most affects women worldwide, totaling 25% of all cancers
diagnosed in women. This estimate can be explained by the increase in the life expectancy of the
population and the exposure to risk factors. This study is presented in a qualitative way through
an exploratory study in articles of the virtual library, searching for conditions that contribute to
the definition and planning of nursing actions, whose objective is to guide women about the
early diagnosis and primary prevention of breast cancer, improving Their quality of life, so that
they can effectively face the negative effects of this terrible aggressor, both in social life, in the
family environment and in the marital relationship. We understand that nursing professionals
need to be effectively involved with health education programs that encourage screening in still
asymptomatic women to decrease the incidence of this morbidity that can evolve leading to
death. The objective of the research is to perform nursing actions aimed at guiding women about
the early diagnosis and primary prevention of CA in the breast, so that they can get an effective
confrontation in the face of the suspicion or diagnosis of this terrible aggressor.

Key words: breast cancer; risk factors; tracking.
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1 Introducio

O cancer de mama (CA de mama) ¢ o cancer que mais frequente em mulheres em todo
mundo, tanto em paises desenvolvido quanto em paises em desenvolvimento e vem apresentando
um crescimento em sua incidéncia e mortalidade.

Segundo o Instituto Oncoguia (2014), cerca de 1, 67 milhdes de casos novos dessa
neoplasia foram esperados em 2012, totalizando 25% de todos os tipos de cancer diagnosticado
nas mulheres. Isso pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida da populagao e maior
exposicao a fatores de risco durante a vida da mulher, sendo assim o CA de mama ¢ o segundo
tipo de cincer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Um dado
significante ¢ que a cada ano cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de
mama.

Suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides do mundo, sendo a maior
causa de morte por cancer nas mulheres de todo mundo, com cerca de 520 mil mortes estimadas
por ano. Nos paises desenvolvidos ocupa o segundo lugar de morte por cancer, atras somente do
cancer de pulmao (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2015),
[...] a estimativa para 2014 e 2015 foi que seriam diagnosticados 57.120 novos casos de
cancer de mama no Brasil com um risco estimado de 56,09 casos a cada 10 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma. O cancer de mama ¢ o tipo
mais frequente nas mulheres da regido Sudeste (71,18\100 mil), Sul (70,98\100 mil),
Centro Oeste (51,30\100 mil) e Noroeste (36,74 mil). Na regido Norte ¢ o segundo
tumor mais incidente (21,29\100mil).

Segundo o Instituto Oncoguia (2016), “apesar de ser considerado relativamente de bom
prognostico, se diagnostico e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas no Brasil, pois ¢ diagnosticado em estagio avangado”

A prevencao primaria dessa neoplasia ainda nao ¢ totalmente possivel devido a variagdao
dos fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia. Até o
momento, o exame clinico das mamas em mulheres a partir de 40 anos ¢ a mamografia, para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, ¢ recomendada como método efetivo para detecgdo
precoce. Nesse sentido, ¢ de suma importancia projetos que objetivam o rastreamento do cancer
de mama.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) preconiza que o rastreamento seja feito em:
uma doenga que tenha sério impacto na salide publica, tanto pela frequéncia quanto pela
mortalidade; que tenha tratamento disponivel; que os exames sejam aceitos pela populagdo; e
que esteja estabelecida a eficacia do rastreamento na morbidade e mortalidade. O CA de mama
atende tais condi¢des e seu rastreamento se baseia no autoexame mamario, exame clinico das
mamas ¢ mamografia.

Essa neoplasia ¢ considerada esporadica, ou seja, sem associacao com o fator hereditario
e representa mais de 90% dos casos de CA de mama em todo mundo. Dados clinicos,
epidemiologicos e experimentais tém demonstrado que o risco de desenvolvimento de CA de
mama esporadico esta fortemente relacionado a produgdo de esterdides sexuais.

Condicdes endocrinas moduladas pela funcdo ovariana, como a menarca precoce,
menopausa tardia e gestacdo, assim como a utilizacao de estrogenos exdgenos, sdo componentes
relevantes do risco de desenvolvimento do cancer de mama. Em sinergismo com os fatores
hormonais, estudos observacionais indicam que o comportamento humano relacionado ao estilo
de vida, o que inclui modificagdes na dieta e na atividade fisica, podem contribuir para o
aumento da incidéncia do cancer de mama em todo o mundo.

Segundo o INCA (2016)

A estratégia de diagndstico precoce contribui para a redug@o do estagio de apresentagdo
do céncer, sendo conhecida algumas vezes como down-staging. Nessa estratégia,
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destaca-se a importancia da educagdo da mulher e dos profissionais de satde para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e
facilitado aos servigos de saude.

Desta forma, este estudo tem como pardmetro inicial de pesquisa, identificar acdes de
enfermagem, através de um estudo quantitativo de revisao literaria, que possam oferecer um
enfrentamento eficaz a mulher quando ha um diagnéstico de CA de mama, contribuindo para
defini¢ao de agdes que auxiliem no diagndstico precoce, na melhor qualidade de vida das
pacientes e acreditar e lutar pela cura através do tratamento cirtirgico com quimioterapico.

2 Materiais e Métodos

A proposta em discussdo tem por pretensdo utilizar uma abordagem qualitativa através do
estudo exploratorio, por meio de fontes impressas e eletronicas, que sera materializado em
pesquisas de bibliografias de autores a fins da tematica abordada. Este estudo envolve pesquisas
bibliograficas, leitura, artigos cientificos e revistas retirados do Google académico, no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF)
selecionados na Biblioteca Virtual de Saude e livros, leis e decretos, que se relacionassem a
tematica abordada, visando uma grande gama de informacdes que atendam nosso objetivo
proposto, com a proposta de fundamentar o tema escolhido considerando a real situagao desta
epidemia visando selecionar conteido que dara base a pesquisa.

3 Resultados e Discussao

O CA de mama se apresenta de forma silenciosa, porém agressiva quando ndo se ¢
diagnosticado de forma precoce. Mesmo assim as mulheres ndo tem se preocupado com essa
morbidade, e muitas acabam recebendo o diagnoéstico tardio, e pelo atraso em iniciar o
tratamento acaba comprometendo o progndstico.

Segundo os estudos realizados através da revisdo literaria a incidéncia de cancer de mama
se mantém elevada, por falta de acessibilidade das mulheres as informagdes sobre os exames de
rastreio, o que esta totalmente relacionado também aos aspectos socioeconomicos, que ¢ fator
importante na detec¢do precoce do CA de mama.

Ficou claro nesse estudo, segundo o INCA (2016), que

[...] risco elevado de cancer de mama inclui: histéria familiar de cancer de mama em
parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de céancer bilateral ou de ovario em
qualquer idade; historia familiar de cancer de mama masculino; e diagnostico
histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

No Brasil, segundo as “Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama” (2015),
a mamografia ¢ o método preconizado para rastreamento na rotina da atencao integral a satide da
mulher. A mamografia é o inico exame cuja aplicagdo em programas de rastreamento apresenta
eficacia comprovada na reducdo da mortalidade do CA de mama e ¢ recomendada para as
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.

No que diz respeito as intervengdes de enfermagem e terapéuticas adotadas para o
tratamento e recuperagdo da mulher com CA de mama, identificamos que atualmente as
intervengdes menos agressiva onde ha a preservacao da mama ¢ uma condig¢do favoravel onde
permite que ela enfrente com mais determinagdo e menos constrangimento frente a familia e ao
parceiro, porem a conservagao da mama, em casos mais avancados quando ja se observa invasao
da pele se torna contraindicada.
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4 Conclusao

Consideramos CA de mama umas doengas que, mas apresenta dificuldade e mudancgas no
estilo de vida e sentimental das mulheres devido as grandes modificagdes no corpo, no
relacionamento social de autoestima.

Entendemos que diante desse terrivel agressor se torna importante a viabilizagdo de agdes de
enfermagem com a assisténcia voltada para a qualidade de vida, permitindo que no periodo de
aceitacdo e adaptacdo de seu estado de satde, a mulher tenha acompanhamento em grupo de
apoio com profissionais preparados a identificar agdes de enfrentamento para essa fase que ¢
cheia de incertezas.

No ambito familiar proporcionar condi¢gdes que essa mulher consiga ser entendida de uma forma
que vai muito além de sua doenca, pois 0 que precisa estar em foco sao todos seus sentimentos,
dificuldade e angustias no que diz respeito a doenga.

Sendo assim, entendemos que se fazem necessdrias as agoes de enfermagem educativas
voltadas para as politicas de aten¢do integral a saude da mulher que possibilite as mesmas ter
conhecimentos sobre a detec¢ao precoce do CA de mama, bem como conhecer os exames de
rastreio, atuando de forma determinante para a diminui¢do dessa neoplasia que ¢ mutilante e
muitas vezes a conduz a morte.

A enfermagem deve atuar no enfrentamento deste terrivel agressor a vida da mulher,
promovendo a ela saude e qualidade de vida.
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RESUMO

Em pleno século XXI, a exploragdo do amianto ou asbesto ainda ¢ feita no Brasil, porém, em
alguns estados ¢ proibida, devido ao seu alto indice oncogénico. De acordo com Organizagao
Mundial da Saude mais de 107.000 pessoas vao a obito por ano devido a exposi¢ao profissional
ao amianto, de cancro do pulmao, mesotelioma e asbestose e de forma global, existem cerca de
125 milhdes de pessoas expostas ao amianto no local de trabalho. Se as autoridades no Brasil
proibissem a exploragdao do amianto, como ¢ proibido em outros paises, uma vez que todas as
formas e tipos de amianto sdo cancerigenos, provavelmente, reduziria os danos que ele causa a
saude do trabalhador e de seus familiares. Dispde-se nessa pesquisa qualitativa de revisao
literaria, conhecer e relatar as principais formas de exposi¢do e contamina¢do do amianto em
trabalhadores, bem como compreender o porqué que no Brasil, uma vez que possui alto poder
oncogénico, sua exploragdo nao ¢ proibida, como acontece em outros paises. Acreditamos que
uma legislacao efetiva nos trés niveis de poder, bem como a conscientizac¢ao de toda a populacao
brasileira sobre a oncogenia do amianto, diminuiria o nimero de pessoas com este tipo de cancer
no Brasil. O objetivo da pesquisa foi de conhecer e apontar o manuseio do amianto como fator
agravante nas oncogenias de laringe, pulmdo, sistema digestivo, e outras, incluindo
mesoteliomas, tendo em vista o enfrentamento da saude publica frente as politicas desse
problema.

Palavras chaves: asbesto; exploragdo do amianto; oncogenia.
ABSTRACT

In the XXI century, the exploitation of asbestos or asbestos is still made in Brazil, but in some
states it is prohibited due to its high oncogenic index. According to the World Health
Organization more than 107,000 people go to death each year due to professional exposure to
asbestos, lung cancer, mesothelioma and asbestosis and globally there are about 125 million
people exposed to asbestos in the workplace . If the Brazilian authorities banned the exploitation
of asbestos, as is prohibited in other countries, since all forms and types of asbestos are
carcinogenic, it would probably reduce the damage it causes to the health of the worker and his
family. In this qualitative research of literary review, to know and report the main forms of
exposure and contamination of asbestos in workers, as well as to understand why in Brazil, since
it has high oncogenic power, its exploitation is not prohibited, as it happens In other countries.
We believe that effective legislation in the three levels of power, as well as the awareness of the
entire Brazilian population about asbestos oncogenesis, would reduce the number of people with
this type of cancer in Brazil. The objective of the research was to know and to point out the
handling of asbestos as an aggravating factor in the oncogenies of larynx, lung, digestive system,
and others, including mesotheliomas, in order to confront public health with the policies of this
problem.
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Key words: asbestos; asbestos exploration; oncogeneia.
1 Introduciao

O amianto durante muito tempo foi intensivamente utilizado na industria pela quantidade
existente na natureza e baixo custo de exploragdo, sendo no passado matéria-prima essencial por
suas propriedades fisico-quimicas, tais como: grande resisténcia mecanica e as altas
temperaturas, ao ataque dacido, alcalino e de bactérias. Dentre outros, sabe-se que ele ¢
incombustivel, duravel, flexivel, indestrutivel, resistente, sedoso, facilmente tecido e tem boa
qualidade isolante.

Estudos revelam que o amianto, por anos chamados de “mineral mégico”, foi utilizado
principalmente na industria da construgao civil (pisos vinilicos, telhas, caixas d’agua, divisorias,
forros falsos, tubulacdes, vasos de decoracdo e para plantio e outros artefatos de cimento-
amianto) e para isolamento acustico ou térmico. Foi empregado também em materiais de friccdo
nas guarnicdes de freios (lonas e pastilhas), em juntas, gaxetas e outros materiais de isolamento e
vedacdo, revestimentos de discos de embreagem, tecidos para vestimentas e acessoOrios anti-
chama ou calor, tintas, instrumentos de laboratorios e nas industrias bélica, aeroespacial,
petrolifera, téxtil, de papel e papeldo, naval, de fundi¢des, de producdo de cloro-soda, entre
outras aplicagdes (INCA 2016).

De acordo com Organizagdo Mundial da Satde - OMS (2010), mais de 107.000 pessoas
vai a Obito por ano devido a exposi¢do profissional ao amianto, de cancro do pulmao,
mesotelioma e asbestose e de forma global, existem cerca de 125 milhdes de pessoas expostas ao
amianto no local de trabalho.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2016), “Amianto (latim) ou asbesto
(grego) sdo nomes genéricos de uma familia de minérios encontrados profusamente na natureza e
muito utilizados pelo setor industrial no ultimo século”.

Sabe-se que o uso do amianto foi proibido em 62 paises (INCA, 2016), pois a exposi¢ao
de seres humanos ao amianto estd relacionada a ocorréncia de diversas patologias, malignas e
benignas. Ele € classificado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) no
grupo 1 - o dos reconhecidamente cancerigenos para os seres humanos. Nao foram identificados
niveis seguros para a exposi¢ao as suas fibras.

Conforme o Decreto Lei n.° 266/2007, de 24 de julho, que estabelece as normas relativas
a protecao sanitaria dos trabalhadores contra os riscos de exposi¢do ao amianto durante o
trabalho, delega a entidade empregadora o dever de assegurar a vigilancia adequada da satde dos
trabalhadores, em funcdo da avalia¢do de risco da exposi¢do profissional, disponibilizando os
equipamentos de prote¢do individual adequados.

Segundo Polido (2014),

[...] no Brasil, em que pese a iniciativa de muitos Estados e Municipios que promulgam
leis proibindo o manuseio do mencionado produto, tentando bani-lo da sociedade, o
poder capitalista que envolve a exploragdo da fibra mineral no pais e principalmente no
Estado de Goias, tem conseguido procrastinar o banimento total através de agdes de
inconstitucionalidade dos mencionados instrumentos legais regionalizados, alicercado
pelo descaso ndo s6 do Governo Federal, mas também do Poder Legislativo nessa
questdo de saude publica.

Nosso objeto de estudo para elaboragdo deste trabalho foi buscar, através da literatura,
leis e portarias, inclusive o porqué de no Brasil ainda ndo ser totalmente proibido a extragdo do
amianto. Este estudo envolveu pesquisas bibliograficas, leitura, artigos cientificos e revistas
retirados do Google académico, no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e no Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF) selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), livros,
portarias, leis e decretos, que se relacionassem a tematica abordada.
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2 Materiais e Métodos

A proposta em discussdo tem por pretensdo utilizar uma abordagem qualitativa através do
estudo exploratorio, por meio de fontes impressas e eletronicas, que sera materializado em
pesquisas de bibliografias de autores a fins da tematica abordada. Este estudo envolveu pesquisas
bibliograficas, leitura, artigos cientificos e revistas retirados do Google académico, no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF)
selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e livros, portarias, leis e decretos, que se
relacionassem a tematica abordada, visando uma grande gama de informagdes que atendam
nosso objetivo proposto, com a proposta de fundamentar o tema escolhido considerando a real
situacao desta epidemia visando selecionar conteudo que dara base a pesquisa.

3 Resultados e Discussao

Os estudos fizeram uma comparag¢do do Brasil antigo com o atual, onde podemos ver
poucas providéncias tomadas em relagdo ao uso e exploragdo do amianto. Uma dessas realidades
¢ que sO cinco estados brasileiros se mostraram na contra - mao proibindo o uso e manuseio
dessas matérias altamente prejudiciais a satde do trabalhador e de seus relacionados.

O Brasil tem-se mostrado atrasado no combate da extragdo do mesmo. Segundo
Associagdo Brasileira dos Expostos ao Amianto (ABREA), o Brasil vem sendo o quinto maior
produtor, consumidor e exportador de amianto do mundo, que ¢ utilizado em quase 3.000
produtos industriais, entre eles: telhas, caixas d'agua, pastilhas e lonas para freios etc., com uma
producio média de 250.000 toneladas/ano, sendo exportado para paises da Asia, principalmente,
e América Latina, mesmo sendo proibidos por lei (Anexo 12 da NR-15 e Lei 9055/95), havendo
por isto um grande interesse financeiro e cientifico a nivel mundial sobre nossa situagdo, quando
praticamente todos os paises europeus ja proibiram seu uso.

4 Conclusao

Esse trabalho buscou relatar o grande uso e abuso capitalista do empregador na extragdo
do amianto no Brasil, visando s6 retorno financeiro sem levar em conta a saude dos
trabalhadores que mediante a necessidade de trabalhar, muitas das vezes acabam assumindo o
servico sabendo ou nao, o enorme risco oncogénico que estdo expostos. A IARC classifica o
amianto no grupo 1: o dos reconhecidamente cancerigenos para os seres humanos, ndo sendo
identificados niveis seguros para a exposi¢ao as suas fibras.

Buscamos mostrar a realidade capitalista no Brasil partindo do pressuposto que s6 cinco estados,
(Sao Paulo, Mato Grosso, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Pernambuco), e 21 cidades onde o
amianto ndo pode ser usado, o asbesto foi proibido, inclusive o uso da fibra. Sabe-se, porém que
o0 seu uso, fora proibido em 62 paises, pois a exposi¢ao ao amianto esta relacionada a ocorréncia
de diversas patologias, malignas e benignas.
Ficou claro que o manuseio do amianto ¢ visto como fator agravante nas oncogenias de laringe,
pulmao, sistema digestivo, e outras, incluindo mesoteliomas.

Percebemos que no Brasil existe pouca acdo da satde publica na implantacdo e
enfrentamento da exploracdo e uso do asbesto, tendo por base a alta patogenicidade no uso e
manuseio do amianto sendo direta ou indiretamente.
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RESUMO

O Adenocarcinoma de Préstata’ tem um grande impacto na saide do homem, bem como na sua
qualidade de vida. Seu diagnostico, afeta o ponto mais delicado dos pacientes: a masculinidade.
Ao encontrar dificuldades para trabalhar ou dar prazer a parceira, eles sentem que perderam o
papel de provedor e podem até vir a ficar deprimidos ou ansiosos. O objetivo geral do estudo foi
tracar uma estratégia de ‘Educacdo em Saude’ para prevengdo e deteccdo precoce do
‘Adenocarcinoma de Prostata’ na aten¢do primaria a saude, bem como sugerir meios para
conscientizacdo e captagdo do publico alvo, sobre a importancia de se realizar o diagnostico
precoce do cancer que ¢ a maior causa mortalidade no homem na atualidade. Foi realizado um
estudo qualitativo que envolve a leitura de livros e artigos cientificos da biblioteca virtual, onde
os descritores utilizados foram: adenocarcinoma de prostata, educagdao, saide do homem.
Acredita-se que, se os homens fossem mais orientados quanto aos sinais, sintomas, fatores de
risco e exames de rastreio do ‘Adenocarcinoma de Prostata’, evitariam a evolugdo dessa doenga
que pode causar-lhe a morte. O objetivo do trabalho ¢ de levantar junto aos homens, os
conhecimentos sobre sua prevencao. Promover educacao em saude para prevengao e deteccao
precoce do cancer de prostata na atencdo primaria a saide, bem como sugerir meios para
conscientizacdo e capacitagdo do publico alvo, sobre a importancia de se realizar o diagndstico
precoce do cancer que ¢ a maior causa mortalidade no homem na atualidade.

Palavras chaves: adenocarcinoma de prostata; impoténcia; disfuncao erétil.
ABSTRACT

Prostate Adenocarcinoma has a major impact on the health of man, as well as his quality of life.
Its diagnosis, affects the most delicate point of the patients: the masculinity. When they find it
difficult to work or pleasure their partner, they feel they have lost the role of provider and may
even become depressed or anxious. The overall objective of the study was to outline a 'Health
Education' strategy for the prevention and early detection of 'Adenocarcinoma of the Prostate' in
primary health care, as well as to suggest ways to raise awareness and raise the target audience
about the importance of performing The early diagnosis of cancer that is the major cause
mortality in man today. It was carried out a qualitative study that involves the reading of books
and scientific articles of the virtual library, where the descriptors used were: prostate
adenocarcinoma, education, human health. It is believed that if men were more advised on the
signs, symptoms, risk factors and screening tests of 'Prostate Adenocarcinoma', they would
prevent the evolution of this disease that can cause death. The objective of the work is to raise
with men, the knowledge about their prevention. Promote health education for the prevention
and early detection of prostate cancer in primary health care, as well as suggest ways to raise
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awareness and training of the target public, on the importance of performing the early diagnosis
of cancer that is the major cause of mortality in men nowadays.

Key words: prostate adenocarcinoma; impotence; erectile dysfunction.
1 Introducao

O Adenocarcinoma de Prostata (CAP) ¢ uma doenga ndo transmissivel e o convivio com
familiares e amigos € normal. O CAP acomete somente homens,geralmente com idade acima de
50 anos e ¢ considerado um cancer da terceira idade,sendo o cancer de prostatao segundo tipo
mais comum entre os homens no Brasil, ficando atras apenas o de pele.

Ainda ndo se conhece as causas, mas especialistas consideram alguns fatores que podem
favorecer o desenvolvimento desse cancer, como: fatores genéticos, hormonais, alimentagao,
sedentarismo e fatores ambientais.

Os sintomas na maioria das vezes, ndo sao sentidos nos estagios iniciais da doenga, sendo

o tumor detectado apenas através de exames, como o do toque retal e PSA (Antigeno Prostatico
Especifico). Ha outros casos em que o homem pode ter dificuldades de urinar, jato de urina
fraco, sensacio de que a bexiga ndo esvaziou e aumento do numero de micgdes. E importante
ressaltar que esses sintomas ndo indicam a presenca de cancer, mas exige uma avaliacdo médica.
Sabe-se que quando detectado nos estdgios iniciais, o cancer de prostata tem até 100% de
chances de cura, por isso a importancia da prevengdo. Milhares de casos sdo diagnosticados
anualmente e infelizmente muitos homens ainda morrem devido a esse problema.

E importante ressaltar que o cancer de prostata pode ser revertido, assim como as
seqiielas decorrentes do tratamento. A impoténcia sexual pode ser tratada, assim como a
incontinéncia urinaria. Esse problema tem mais chances de ocorrer apods cirurgia de
prostatectomia total. Ate 60 dias apds o procedimento pode ser tratado com drogas, como por
exemplo, o Viagra. Depois de um ano, periodo em que o paciente tem chance de recuperar a
funcao erétil, pode ser usados métodos como inje¢des no pénis ou protese peniana.

2 Materiais e Métodos

Este estudo ¢ qualitativo e envolve a leitura de livros e artigos cientificos da biblioteca
virtual. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica onde a proposta ¢ aprofundamento no
tema escolhido considerando as orientagdes e situagdes atuais desta morbidade, visando
selecionar contetido que deram base a esta pesquisa. As informacdes foram coletadas a partir de
10 artigos publicados em revista cientificas indexadas nas bases de dados Scielo. Os descritores
utilizados foram: cancer de prostata; educagdo; saude do homem.

3 Resultados e Discussao

Os estudos comprovam que os homens ndo buscam os servigos de satide como as
mulheres, apesar da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os servigos de
atencdo primaria, inserindo-se no sistema de satde pela atengdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade, tendo como resultado o agravo da doenca pela demora na atencao e
maior custo para o sistema de saude.

O problema da populagdo masculina em nao procurar o servigo primdrio ¢ de que
continuara realizando acdes que podem ser prejudiciais a sua saude, podendo aumentar a chance
de um maior agravo que poderia ter sido evitado anteriormente com essa busca, pois o custo ¢
maior e o desgaste emocional e fisico da pessoa e da familia ¢ muito intenso na busca dessa
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saude. Lembrando que quanto mais tardia a procura, mais grave a doeng¢a e maior o esfor¢o do
paciente para a mudanca de seus habitos e até para o tratamento.

Um dos obstaculos enfrentados pelo sexo masculino ¢ a sua fantasia de perda de
virilidade, devido ao encargo de assumir a desempenho sexual, confundindo masculinidade com
desempenho sexual. Diversos fatores tém sido mostrados como determinantes para o aumento da
incidéncia de cancer na prostata, dentre eles destacam-se: a maior expectativa de vida e as
constantes campanhas de identificagdo da doenca, as quais passaram a revelar mais homens com
a doenga, além das influéncias ambientais e alimentares, tais como o alto consumo energético,
ingestao de carne vermelha, gorduras e leite.

Segundo Gomes et. al. (2008),

[...] a adog@o de habitos saudaveis, tais como comer adequadamente, controlar o peso,
beber com moderagdo, limitar o uso de acucar e sal, ndo fumar e praticar exercicios
fisicos aparece como uma forma de prevenir as doengas em geral, incluindo-se o cancer
de prostata. Sugerem-se as autoridades sanitirias que sejam promovidos programas
educativos, com o intuito de conscientizar a sociedade sobre a importincia da
prevengdo sistematica do cancer de prostata a partir dos 40 anos, ¢ ainda que seja
viabilizado aos usuarios o acesso aos servigos de satude.

A prevengdo e tratamento do Cancer de Prostata devem considerar os aspectos
emocionais envolvidos, visto que muitos homens adiam ou mesmo recusam a participagdo em
programas preventivos. H4 muita falta de informagdo, entretanto, sdo as fantasias conflitivas
associadas aos exames clinicos e a prostata que sustentam a resisténcia ao tratamento médico. O
exame clinico e o toque retal parecem incrementar tais fantasiase afastar muitos homens da
possibilidade de prevengao e tratamento do cancer.

4 Conclusao

A auséncia dos homens ao servigo de satde seria o medo da descoberta de uma doenca
grave, assim, ndo saber pode ser considerado um fator de “prote¢dao”. Outra dificuldade para o
acesso dos homens a esses servigos ¢ a vergonha da exposi¢do do seu corpo perante o
profissional de saude, particularmente a regido anal, no caso da prevengdo ao cancer de prostata.

Também ¢ apontado como um fator que dificulta esse acesso, a falta de unidades
especificas para o tratamento da saide do homem. Os servicos de saide também sdo
considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens, pois sua
organizagdo ndo estimula o acesso e as proprias campanhas de saude publica ndo se voltam para
este segmento. Além disso, o mercado de trabalho geralmente ndo garante formalmente a adogao
de tal pratica, portanto, o homem em dado momento pode ser prejudicado e sentir seu papel de
provedor ameacado.

Os profissionais devem planejar agdes educativas, objetivando a adesdo dos usuarios as
condutas de promocdo da satde, edevem desenvolver um atendimento integral e interdisciplinar
ao usuario, visando a satisfagdo de suas necessidades. Além disso, sugerem-se as autoridades
sanitarias que sejam promovidos programas educativos, com o intuito de conscientizar a
sociedade sobre a importancia da prevencdo sistematica do cancer de prostata a partir dos 40
anos, e ainda que seja viabilizado aos usuarios o acesso aos servigos de saude.

O profissional da saude deve ser um educador, transformador, emancipador e libertador,
que almeje a mudanga do comportamento da clientela, para que seja possivel a ela atingir o
melhor grau de saude, em particular a enfermagem que ¢ a profissdo que tem como pilar o
cuidado. E para acontecer a promocao da saude do usuario, ¢ imprescindivel a concatenagao
desses trés pilares — educacdo sanitaria do usudrio, atuagdo integralizada e interdisciplinar do
profissional de satide e a acessibilidade aos servicos de saude. O aprender implica em mudar
comportamento.
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Ter em vista que existe cura e que os efeitos negativos podem ser revertidos e o caminho para
a recuperacao da auto-estima. Enfrentar o diagnostico ¢ dificil, porque a sexualidade ¢ um
aspecto muito importante para o homem. E como se o homem entrasse numa relagio de
fragilidade que afeta todas as areas de sua vida. E preciso entender que o sexo nio é so
penetragdo, esta na mente também. O papel da companheira ¢ fundamental no processo, desde o
incentivo a fazer os exames de deteccao até o pdstratamento. Geralmente o cancer de prostata ¢
assintomatico. Apds passar por alguns procedimentos, como radioterapia e cirurgias, ficam
seqlielas que afetam a vida e o emocional do homem. O mais comum sao as disfung¢do erétil e a
incontinéncia urinaria.
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RESUMO

O cancer tem sido uma das doengas de grande problema de satde publica no mundo, sendo alvo
de milhdes de 6bito a cada ano. Sabe-se que o papel do familiar diante de uma noticia de um ente
querido com cancer, gera um grande desgaste emocional, tanto para o doente, quanto para o
cuidador familiar, embora seja desesperador para ambos, pois gera sobrecarga fisica, social,
emocional e econOmica. Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, bibliografica e
exploratoria. E um estudo de revisdo de literatura nacional, tendo como fonte artigos indexados
no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico, e outros sites, além dos
livros, periddicos e jornais relacionados a tematica deste estudo. Esta pesquisa buscou descobrir
por que os familiares se desesperam tanto com o diagndstico de cancer, quando acomete um ente
querido, uma vez que a doenga muitas vezes € curavel, porém, pode causar finitude. Este estudo
visa sugerir aos cuidadores familiares a buscarem suporte psicossocial para o enfrentamento
desta doenga no meio familiar. O objetivo da pesquisa ¢ de compreender como a familia se
organiza para lidar com o cancer no ente querido, e, assim, contribuir para o conhecimento dessa
realidade na perspectiva da terapia familiar.

Palavras chaves: cancer; cuidador familiar; enfrentamento.
ABSTRACT

Cancer has been one of the major public health problem in the world, being targeted by millions
of deaths each year. It is known that the family member's role in the news of a loved one with
cancer generates a great emotional exhaustion for both the patient and the family caregiver,
although it is desperate for both, as it generates physical, social and emotional overload And
economical. This work is a qualitative, bibliographic and exploratory research. It is a study of
national literature review, having as source articles indexed in Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Google Scholar, and other sites, in addition to books, periodicals and
newspapers related to the subject of this study. This research sought to find out why family
members become so desperate for a diagnosis of cancer that they have a loved one, since the
disease is often curable, but can cause finitude. This study aims to suggest to family caregivers to
seek psychosocial support for coping with this disease in the family environment. The objective
of the research is to understand how the family organizes itself to deal with cancer in the loved
one, and, thus, contribute to the knowledge of this reality from the perspective of family therapy.

Key words: cancer; family caregiver; confrontation.
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1 Introducio

O cancer tem sido uma das doencas de grande problema de saude publica no mundo,
sendo alvo de milhdes de 6bito a cada ano. Segundo Monteiro (2008, p. 143) trata-se de uma
doenga diretamente relacionada a finitude do ser humano, com interrupgao frustrante do percurso
da vida que torna angustiante o processo vivencial, tanto para quem recebe o diagnostico, como
para aqueles que irdo conviver com ele, ou seja, para a familia e outras pessoas significantes.

O cancer independe da idade, sexo, classe social, traz os mesmos sentimentos, anseios,
necessidades, lutas diarias, medos e sempre esperangas, por pior que seja o progndstico.

Segundo o INCA (2012), considera-se cancer o conjunto de mais de 100 doencas, as quais t€ém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Suas causas
podem ser externas, quando relacionadas ao meio ambiente, habitos ou costumes de uma
sociedade especifica ou internas quando ligadas a predisposi¢do genéticas e a capacidade do
organismo de se defender de agressdes externas, sendo que ambas estdo inter-relacionadas.
O cancer ndo ¢ uma doeng¢a nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele ja comprometia o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo (INCA, 2012).
Pesquisas cientificas indicam que um ter¢o das mortes por cancer, aproximadamente,
estdo relacionadas a neoplasias malignas causadas por fatores dietéticos (AACC, 2016).

O impacto do cancer nos pacientes € nos membros da familia pode ser compreendido a
partir da teoria sistémica, que segundo Silva (2000), “as inter-relagdes que se estabelecem entre
os componentes da familia e o efeito mutuo que cada membro tem sobre os demais, sdo
reciprocas”. Assim, ocorre uma influéncia predominante entre paciente e familia na medida em
que, ndo apenas o paciente sofrera significativas alteragdes em sua vida ao longo do tratamento,
como também toda a sua familia (CELION, 2008).

Quando se fala em cancer na familia, uma questdo fundamental a ser abordada refere-se
ao cuidador principal do familiar doente. Segundo Ribeiro & Souza (2010), a afetividade, a
proximidade residencial, a disponibilidade de tempo e o suporte financeiro, sdo aspectos
importantes na hora de definir quem sera o cuidador familiar.

Sendo assim podemos perceber que ndo s6 o paciente com o diagndstico de cancer precisa
de um apoio profissional multidisciplinar, o familiar também precisa deste apoio, pois, sente os
abalos da doenga bem antes de um diagndstico confirmado.

Este estudo baseou-se em uma abordagem qualitativa, de revisdo bibliografica onde se
buscou informagdes sobre a tematica em artigos do Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, e outros sites, além de livros, periddicos e jornais relacionados a
tematica deste estudo. Apos a leitura criteriosa foram selecionadas aquelas publicagdes que
atendiam os objetivos propostos para a elaboracdo deste trabalho de pesquisa.

Buscou-se neste trabalho, compreender, como a familia se organiza para lidar com o cancer no
ente querido, e, assim, contribuir para o conhecimento dessa realidade na perspectiva da terapia
familiar.

2 Materiais e Métodos

Este estudo ¢ qualitativo, de revisdo bibliografica onde se buscou informagdes sobre a
tematica em artigos do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, e
outros sites, além de livros, periddicos e jornais relacionados a tematica deste estudo. Apds a
leitura criteriosa, foram selecionadas aquelas publicagdes que atendiam os objetivos propostos
para a elaboragao deste trabalho de pesquisa.
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3 Resultados e Discussao

Os estudos demonstram que a presenga da familia e dos amigos ¢ fundamental para o
enfrentamento do céancer. Ficou evidente que o paciente se sente tdo protegido quando ¢
amparado pela familia que para de pensar que vai morrer. Isso demonstra a importancia que o
cuidador familiar exerce junto ao paciente.

A psico-oncologista Prizanteli, responsavel pelo Servigo de Psicologia do Hospital de
Cancer de Ribeirdo Preto - Fundacdo SOBECCan (2012), destaca que o amor do ente querido
pode propiciar um alivio emocional durante o tratamento, na medida em que a pessoa
compartilha seus medos, angustias, frustragdes e alegrias.

Segundo ela, “ndo se trata de ‘superar a doenca’, mas de ajudar essa pessoa a conviver
melhor com o tratamento, ao transmitir sentimentos de esperanga, solidariedade, compartilhando
momentos do tratamento”, papel esse que o cuidador familiar exerce tdo bem.

Os estudos apontam que apods a descoberta de uma doenga grave como cancer, o paciente
fica fragilizado emocionalmente: “ele precisa lidar com a necessidade de um tratamento severo e
com os conhecidos e desagradaveis efeitos colaterais, necessitando se afastar das atividades
escolares, sociais e ocupacionais. Nesse momento, a presenca de pessoas emocionalmente
significativas para eles ¢, sem duvida, um diferencial, no enfrentamento desta situacao
(SOBECCan, 2012).

4 Conclusao

Sabemos que a informacdo ¢ uma ferramenta importantissima no enfrentamento do
cancer pelo seu cuidador familiar. E importantissimo que ele se mantenha bem informado,
inclusive sobre novas terapias e tratamentos, bem como os cuidados paliativos que ele pode
oferecer ao seu ente querido. Tudo que possa oferecer qualidade de vida ao paciente deve ser
usado como instrumento e terapia, inclusive a expressao de amor.

E importante ressaltar que os cuidadores nido deverdo descuidar de sua saude, pois maus
habitos alimentares, insOnia, estresse e depressdao, sdo problemas frequentemente encontrados
entre os cuidadores. Cuidar da pessoa amada, ndo significa descuidar-se da sua saude.

Por isso, algumas mudancas podem ser fundamentais para lhe ajudar a manter o
equilibrio fisico e emocional, como por exemplo: manter bons habitos alimentares; dormir de 6 a
8 horas continuas por noite; praticar exercicios fisicos, pelo menos 3 vezes por semana;
descansar quando for possivel.

Outro assunto importante que queremos frizar neste trabalho, ¢ que o cuidador, deve
cuidar dos seus sentimentos, embora seja muito dificil. Ele terd que encontrar um ouvido
carinhoso para ouvi-lo, que ndo seja seu paciente. Para isso sugerimos que procure o servigo de
psicologia local.

Desta forma, destaca-se a importancia do apoio multiprofissional aos familiares de
pacientes oncoldgicos, pois se observa que a doenga atinge, ndo somente o paciente e o cuidador,
mas a familia como um todo, que comeca a sentir os abalos desde o momento diagnostico,
mesmo antes de ele ser confirmado, até a possivel cura ou até mesmo a morte de seu ente
querido.

Assim, acreditamos que o “Amor vira remédio”, pois a familia ¢ o bem mais precioso que o
portador de cancer tem, e € nela, que o paciente oncologico encontra forgas para o enfrentamento
de sua morbidade.
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RESUMO

A neoplasia maligna epitelial de ovario ¢ o segundo cancer mais comum do trato genital
feminino, somando cerca de 5% das neoplasias malignas em mulheres, segundo dados
internacionais. Os dados Brasileiros de 1999 do INCA, e os de 1982 da Campanha Nacional de
Combate ao Cancer situam as neoplasias malignas do ovario como sendo a terceira em ordem de
incidéncia, entre aquelas que acometem os 6rgaos genitais femininos, ficando abaixo das lesdes
do colo e do corpo do tutero. Essa pesquisa se torna relevante pela necessidade de informagoes
precoces sobre o cancer de ovario as mulheres, que por serem mal informada quanto aos seus
sinais e sintomas, buscam tardiamente o médico e muitas vezes comprometem a sua saude e
vida. Com sintomas silenciosos sabe-se que o cancer de ovario mata mais que cancer de mama.
Essa pesquisa se torna relevante pela necessidade de informagdes precoces sobre o cancer de
ovario as mulheres, que por serem mal informada quanto aos seus sinais € sintomas, buscam
tardiamente o médico ¢ muitas vezes comprometem a sua saide e vida. Com sintomas
silenciosos sabe-se que o Cancer de ovario mata mais que cancer de mama. O objetivo da
pesquisa ¢ de constatar a morbidade o quanto antes e assim possivelmente atingir a cura, e
preservar este orgao tdo importante para proliferagdao da vida, que uma vez lesado dificulta ou até
impossibilita a gestacao.

Palavras chaves: cancer de ovario; neoplasia maligna epitelial; sintomas.
ABSTRACT

Ovarian epithelial malignancy is the second most common cancer of the female genital tract,
accounting for about 5% of malignant neoplasms in women, according to international data. The
1999 Brazilian data from INCA and those from 1982 of the National Campaign to Combat
Cancer place malignant neoplasms of the ovary as the third in order of incidence, among those
affecting the female genitalia, being below the lesions of the cervix and Of the body of the
uterus. This research is made relevant by the need for early information on ovarian cancer in
women, who are poorly informed about their signs and symptoms, seek the doctor late, and often
compromise their health and life. With silent symptoms it is known that ovarian cancer kills
more than breast cancer. This research is made relevant by the need for early information on
ovarian cancer in women, who are poorly informed about their signs and symptoms, seek the
doctor late, and often compromise their health and life. With silent symptoms it is known that
ovarian cancer kills more than breast cancer. The objective of the research is to verify the
morbidity as soon as possible and thus possibly reach the cure, and to preserve this organ so
important for the proliferation of life, that once damaged makes difficult or even impossible the
gestation.

Keywords: ovarian cancer; malignant epithelial neoplasia; symptoms.
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1 Introducio

O cancer de ovario ¢ considerado o cancer ginecologico mais dificil de ser diagnosticado,
devido a que a maioria dos tumores malignos de ovério s6 se manifesta em estagio avangado. E o
cancer ginecoldgico mais letal, embora seja menos frequente que o cancer de colo do tutero.

O cancer de ovario pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas acomete principalmente as
mulheres acima de 40 anos. S3o tumores de crescimento lento com sintomas que levam algum
tempo para se manifestarem. O quadro clinico ndo ¢ muito especifico e pode se manifestar com
dor abdominal difusa, isto é, que se espalha por varias dire¢des, constipagdo, aumento de volume
do abdome e desconforto digestivo ou dispepsia.

Existem trés tipos principais de tumores de ovario (ONCOGUIA, 2015): Tumores
Epiteliais: Comecam a partir das células que cobrem a superficie externa do ovario. As maiorias
dos tumores ovarianos sdo de células epiteliais; Tumores de Células Germinativas: Comecam a
partir das células que produzem os 6vulos; Tumores Estromais: Comegam a partir de células que
formam o ovério e que produzem os hormonios femininos; estrogénio e progesterona.

Os estudos relatam que a maioria destes tumores sdo benignos e ndo se disseminam para
além do ovario. Segundo a Equipe do Oncoguia (2015), “os tumores benignos podem ser
tratados mediante a remog¢ao de um dos ovdrios ou a parte do ovario que contém o tumor”.

A partir da necessidade de informagao sobre este tema, cancer de ovario, pouco difundido
e pouco conhecido pelas mulheres, decidimos pesquisar sobre esta tematica de muita importancia
para a saude da mulher. Através deste artigo buscamos conhecer e compreender que so através
de ‘Educacdo em Saude’ pode ser levadas as mulheres informagdes esclarecedoras sobre esta
morbidade. Assim, possivelmente a mulher despertara interesse e cuidado sobre seu proprio
corpo, buscando saide e bem-estar, sabendo que o quanto antes for feito o diagnoéstico, fica mais
facil tratar e chegar mais perto da cura.

2 Materiais e Métodos

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa e de revisdo literaria,
buscando fundamentacdo tedrica sobre a temdtica, em diversos artigos cientificos, teses e
dissertacdes conceituadas no tema, retirados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e
no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), selecionados na Biblioteca Virtual de Satde
(BVS) e capitulos de livros, visando uma grande gama de informacdes que atendam nosso
objetivo proposto.

3 Resultados e Discussao

O cancer de ovario ¢ o cancer ginecoldgico mais dificil de ser descoberto, e assim como
todo tipo de cancer, ¢ assintomatico no inicio, quando o paciente comega a ter algum sintoma ja
esta em estagio avangado.

Os estudos comprovaram que hd uma grande necessidade do cuidado e do
acompanhamento médico, da ida regular ao ginecologista para exames rotineiros, mesmo sem
apresentar qualquer tipo de manifestacdo da doenca, para se poder constatar a morbidade o
quanto antes e assim possivelmente atingir a cura, e preservar este 0rgao tdo importante para
proliferacdo da vida, que uma vez lesado dificulta ou até impossibilita a gestagao.

Segundo os pesquisadores do INCA (2016), o cancer de ovario ¢ o tumor ginecologico
mais dificil de ser diagnosticado e o de menor chance de cura. Cerca de 3/4 dos canceres desse
orgdo apresentam-se em estagio avancado no momento do diagnostico. A maioria dos tumores
de ovario sdo carcinomas epiteliais (cancer que se inicia nas células da superficie do 6rgao), o
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mais comum, ou tumor maligno de células germinativas (que ddo origem aos espermatozdides e
aos ovocitos - chamados erroneamente de dvulos).

Assim como todo cancer em fase inicial, o cancer de ovario ¢ silencioso, quando chega a
apresentar sintomas ja esta em fase avancada, a grande maioria dos casos quando sdo
diagnosticados ja estdo extremamente avangados, caindo ainda mais as chances de cura.

Os estudos apontam, segundo o INCA (2014), que o cancer de ovario ¢ classificado como
“[...] o tumor ginecologico mais dificil de ser diagnosticado e de menor chance de cura, ja que
cerca de 75% dos casos se apresentam em estagio avangado no momento do diagnéstico [...]”. E
de suma importancia destacar-se que o surgimento de abscessos no ovario ndo costuma ter
associagao com cancer de ovario.

Os estudos publicados pelo A. C. Camargo Cancer Center (2016), descrevem que “o
cancer de ovario mais frequente ¢ o que se inicia nas células epiteliais (80%), ou seja, as células
que o revestem”. Cistos no ovario sdo mais dominantes em mulheres na menopausa € o uso de
anticoncepcional minimiza o risco dele se desenvolver.

4 Conclusao

Em vista dos argumentos apresentados ¢ recomendado lembrar sempre a importancia do
diagnostico precoce e os exames de rastreio em saide da mulher.
Existem riscos pessoais, antecedentes familiares de pessoas com cancer de mama ou de ovério, e
para mulheres sem antecedentes familiares, a maior razao de ameaca, ¢ a idade.

Quando se tem indicios ou sinais do cancer de ovario, seu médico precisara realizar ou
encaminha-la aos especialistas com finalidade de fazer os exames especificos.

Em resumo, procurou-se, no atual artigo, expor os tipos, os fatores de risco e as causas do
cancer de ovario, para que mulheres tomem conta da relevante ameaca que essa doenga tem a
saude e qualidade de vida, portanto ¢ essencial fazer os exames de rotina com o objetivo de
iniciar tratamentos precoces em caso de aparecimento de cancer de ovario.
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RESUMO

Um simples descuido ja pode ser suficiente para o sistema imunoldgico ndo dar conta de fechar
todas as “portas” de nosso corpo e de repente um diagnostico de AIDS pode mudar a vida de
qualquer um. Esse trabalho de revisdo bibliografica objetivou analisar estudos sobre o
comportamento apds diagndstico de HIV. Englobaram uma visao biopsicossocial da doenga e seu
contagio, levando em consideracdo aspectos como sexo, idade, classe social, etnia. Percebe- se
que a falta de conhecimento sobre a patologia pode tornar o tratamento complexo, por isso,
evidenciou-se a importancia da enfermagem estar se capacitando e realizando “Educagdo em
saude”, como ferramenta para tentar amenizar parte dos transtornos dessa morbidade.

Palavras chaves: educacdo em satude; enfermagem; AIDS.
ABSTRACT

A simple oversight may already be enough for the immune system not to close all the "doors" of
our body and suddenly an AIDS diagnosis can change the life of anyone. This bibliographic
review aimed at analyzing studies on behavior after diagnosis of HIV. They included a
biopsychosocial view of the disease and its contagion, taking into account aspects such as
gender, age, social class, ethnicity. It is noticed that the lack of knowledge about the pathology
can make the treatment complex, so it was evidenced the importance of nursing to be training
and performing "Health education" as a tool to try to alleviate some of the disorders of this
morbidity.

Key words: health education; nursing; AIDS.
1 Introducao

HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da aids, ataca o
sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais
atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E ¢ alterando o DNA dessa célula que o HIV faz copias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a
infeccdo. Como esse virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais
vulneravel a diversas doencas, de um simples resfriado a infecgdes mais graves como
tuberculose ou cancer.

O proprio tratamento dessas doencas fica prejudicado. Ha alguns anos, receber o
diagnostico de aids era uma sentenga de morte. Mas, hoje em dia, ¢ possivel ser soropositivo e
viver com qualidade de vida. Basta tomar os medicamentos indicados e seguir corretamente as
orientagdes. Como a vida diaria desses pacientes sofrem alteragdes, a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente soro positivo € indispensavel, entretanto esta deve ser planejada.
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Os enfermeiros prestam assisténcia nas diferentes areas de saude aos portadores de
HIV/AIDS, necessitando de compreenderem o distirbio, aperfeicoar as condutas rotineiras,
adotar as medidas de precau¢do para evitarem exposicdo acidental ao virus e adquirir
conhecimento do tratamento clinico. Para realizacdo dessa assisténcia, o processo de
enfermagem, que ¢ composto por histdrico, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo, promovecuidado individualizado e adequado a cada paciente.

O interesse em estudar e aprofundar o conhecimento nesse tema foi para levantar se
educagdo em saude levara aos pacientes com AIDS informagdes que amenize esse sofrimento.
Nessa perspectiva, a educagdo em saude serd uma estratégia para promover orientagdes aos
profissionais de saude sobre a doenga e o paciente portador dessa morbidade. Dessa forma, o
objetivo geral deste estudo foi descobrir os mitos, realidades e o impacto da AIDS no século XX.
E tendo como objetivos especificos: definir a sindrome da Imunodeficiéncia adquirida; apontar
as dificuldades psicoldgicas e social enfrentados pelo portador de HIV, relatar os conflitos
pessoais e familiares sofrido pelos pacientes soro positivo depois da descoberta da morbidade;
identificar os sentimentos que despertam no Individuo no ato do recebimento do diagndstico;
esclarecer a importancia da Educa¢ao em Saude para o paciente com vista a

conviver com sua doenca; identificar as tensdes do paciente em relacao a morte.

A AIDS ¢ uma doenga emergente que representa os maiores problemas de saude publica
no mundo atual , devido ao seu carater pandémico e sua gravidade Nessa perspectiva, deve-se
destacar que conhecer e compreender as condi¢des psicossociais relacionadas as pessoas vivendo
com HIV/ AIDS representa uma ferramenta importante a abordagem do enfermeiro no ambito da
aten¢do. Sendo relevante levar aos profissionais de saude informacgdes sobre AIDS através da
“educacdo em saude” capacitando-os para o exercicio profissional diante dessa morbidade
justificando assim o estudo desse artigo.

2 Materiais e Métodos

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa, transversal, através de
pesquisa bibliografica, com o objetivo de fundamentar a proposta escolhida com bases
fundamentadas em diversos artigos cientificos, teses e dissertagdes conceituadas no tema,
retirados do Google académico, bem como de livros, leis e decretos que se relacionassem a
tematica abordada, visando uma grande gama de informagdes que atendam nosso objetivo
proposto.

3 Resultados e Discussao

A revelagdo do diagnostico ¢ um momento delicado e importante, pois traz angustia,
tristeza ¢ medo, tanto para a usudrio quanto para equipe profissional. De acordo com as
pesquisas foi percebido que entre os membros da equipe houve a preocupagdo com os mitos e
medos criados em torno da Aids. E, nesse sentido, procuraram, nas acdes desenvolvidas,
desmistificar a doenga, chamando a atencdo para termos que comumente levam a discriminagao
e ao preconceito. O preconceito € o medo sdo assuntos que devem ser bastante discutido pois
causam impacto na epidemia, especialmente ao dificultarem a prevengdo de futuras infecc¢des e
as acoes de assisténcia.

Apos a revelacdo do diagnostico do HIV a equipe de enfermagem sente a necessidade de
acolher a paciente e ganhar a sua confianga, conforme a dindmica de trabalho da equipe. A
confianga que a usudria sente pelo profissional ¢ fundamental na constru¢do do vinculo e do
sucesso do tratamento. Como resultado final deste artigo, procurou-se enfatizar a importancia da
educacdo em saude para os pacientes soro positivos e para os profissionais.
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Ap6s ser diagnosticado portador do HIV a enfermagem pode estar sempre promovendo a
esses paciente uma boa qualidade de vida, orientando assim a lidar e conhecer essa patologia. A
assisténcia da enfermagem ¢ fundamental para poder minimizar parte do transtornos causado por
essa morbidade.

4 Conclusao

Através deste estudo, foi possivel identificara importancia da assisténcia do enfermeiro
no diagnostico e no cuidado do portador da AIDS\HIV, a educagdo em saude leva ao pacientes
informagdes que minimize o sofrimento. Sendo a enfermagem uma das profissdes que mais
efetivam atividades de promog¢do, manutengdo e recuperagdo da satde, o cuidado ¢ considerado
fundamental para a sua pratica, caracterizando-se como uma interagdo interpessoal que deve
agregar elementos primordiais como o respeito, a considera¢ao, a compaixao e o afeto.
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RESUMO

Sabe-se que o numero de adolescentes infectados pelo Human Papillomavirus (HPV) vem
aumentando nos ultimos tempos, onde esse tipo de doenca acabou tornando uma Infecgao
Sexualmente Transmissivel (IST) de responsabilidade publica, passando a ser a infec¢do genital
viral com maior incidéncia na populacao sexualmente ativa em todo o mundo. Este trabalho
trata-se de uma pesquisa bibliografica e exploratéria. E um estudo de revisio de literatura
nacional, com abordagem qualitativa, tendo como fonte alguns capitulos de livros, periddicos e
artigos, indexados no Scientific Electronic Library Online (SciELO), no BDENF (Banco de
Dados de Enfermagem), na biblioteca digital da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Associagdo Brasileira de Enfermagem e Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem (ABEn-CEPEn). Conhecer a patologia bem como modo de
transmissdo, epidemiologia, fator de risco, caracterizagdo, diagnoéstico, tratamento e medidas
profilaticas, avaliar a prevaléncia do HPV nos adolescentes na faixa etaria dos 10 a 19 anos e
propor agdes de Educacdo em Saude realizadas pelo Enfermeiro, foram nossas metas na
promocao e prevengdao do HPV para a satide dos adolescentes.

Palavras chaves: papiloma virus humano; Preven¢dao; HPV; Educacao em saude.
ABSTRACT

It is known that the number of adolescents infected by Human Papillomavirus (HPV) has been
increasing in recent times, where this type of disease has become a Sexually Transmitted
Infection (STI) of public responsibility, becoming the viral genital infection with higher
incidence in the Sexually active population throughout the world. This work is a bibliographical
and exploratory research. It is a study of a national literature review, with a qualitative approach,
based on some chapters of books, periodicals and articles, indexed in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), the BDENF (Nursing Database) (VHL) and in the Catalog of Theses
and Dissertations of the Brazilian Nursing Association and the Nursing Studies and Research
Center (ABEn-CEPEn). To know the pathology as well as mode of transmission, epidemiology,
risk factor, characterization, diagnosis, treatment and prophylactic measures, to evaluate the
prevalence of HPV in the adolescents in the age group from 10 to 19 years and to propose
actions of Health Education carried out by the Nurse, Were our goals in promoting and
preventing HPV for adolescent health.

Key words: human papilloma virus; prevention; HPV; health education
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1 Introducio

O HPV ¢ um virus de DNA que apresenta tropismo por células epiteliais, causando
infec¢cdes na pele e mucosas. Manifesta-se na forma de lesdes verrugosas e papilomatosas que
comprometem os epitélios e sdo descritas desde a antiguidade. No comego do século XX,
iniciaram-se as pesquisas sobre os papilomavirus, que primeiro foram tidos como agentes
etiologicos dessas lesdes em animais, para logo em seguida tais conclusdes serem aplicadas
também aos seres humanos.

O HPV ¢ transmitido as mulheres através de relagdes sexuais, assim os adultos jovens

sexualmente ativos, especialmente no inicio da vida sexual, sdo mais expostos ao HPV.
Sabe-se que o nimero de adolescentes infectados vem aumentando muito nos ultimos tempos,
em que esse tipo de doenca acabou se tornando uma IST de responsabilidade publica, passando a
ser a infec¢do genital viral com maior incidéncia na populagdo sexualmente ativa em todo o
mundo. Segundo Rosa et al. (2009), as infec¢des pelo referido virus geralmente, sdo adquiridas
nos primeiros anos de vida sexual ativa e o risco € proporcional ao nimero de parceiros. Um dos
grandes fatores desencadeantes para esse aumento significativo € a precoce iniciagdo da
atividade sexual sem utilizagdo de métodos de barreira, multiplicidade de parceiros (as) e
também a falta de informagdes no que concerne aos maleficios e formas de prevencao da doenca
por parte dos profissionais da saude (COSTA, 2009).

Uma vez que a dissemina¢do da doenca em foco esta relacionada diretamente a auséncia
ou ineficiéncia de agdes de prevencdo e promog¢do, o desenvolvimento desse estudo se faz
necessario, a fim de identificar as principais causas relacionadas ao aumento da incidéncia de
HPV em adolescentes, principalmente na faixa etaria de 10 a 19 anos, propondo agdes que nos
levem a refletir sobre a importancia das orientagdes de Educa¢do em Saude realizada pelo
enfermeiro em suas atividades profissionais cotidiana, passando conhecimento aos jovens sobre
sinais, sintomas e preven¢do do Papilomavirus Humano (HPV), poderdo eles assim ter sua
sexualidade preservada e uma vida saudavel. Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica
e exploratoria.

E um estudo de revisdo de literatura nacional, com abordagem qualitativa tendo como
fonte alguns capitulos de livros, periddicos e artigos, indexados no Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e no BDENF (Banco de Dados de Enfermagem), com os seguintes descritores:
Enfermagem; preven¢do; HPV; Educagdo em Satide. Para atender aos objetivos do estudo, foram
realizados levantamentos bibliograficos, de busca computadorizada em bases de dados em sites
cientificos: biblioteca digital na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Catalogo de Teses e
Dissertagdes da Associacdo Brasileira de Enfermagem e Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (ABEn-CEPEn).

Pretende-se reunir dados consistentes da literatura com finalidade de controlar a crescente
contaminagdo do HPV em adolescentes, propondo ag¢des de controle, usando como ferramenta a
Educagdo em Saude realizada pelo enfermeiro.

2 Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisdo da literatura bibliografica utilizando livros e periddicos nas
bases de dados eletronicos como Projetos Diretrizes da UFSC e outros sites. Foi realizada uma
busca qualitativa, a fim de compreender através do material selecionado a complexidade do
comportamento do adolescente diante da prevengao do Papilomavirus e o estigma da doenga.
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3 Resultados e Discussao

O modelo de atengdo a satde que temos hoje ainda esta centrado na assisténcia curativa
individual, com foco no atendimento hospitalar. Este modelo ndo tem resolvido os problemas de
saude da nossa populagdo, principalmente quando falamos de adolescentes com HPV
apresentando um aumento em seus indicadores. Na adolescéncia, as relagdes acontecem com um
maior numero de parceiros, contribuindo com o aumento das DST. Através deste estudo
percebemos que, os adolescentes possuem conceitos erroneos sobre o HPV, créem que HPV so
pode ser transmitido do homem para a mulher, ¢ o mito de que o HPV é uma doenga de mulheres
promiscuas.

Somente através da Educacdo em Saude, o Enfermeiro podera quebrar estes estigmas e
preconceitos existentes na cabeca dos adolescentes, explicando sobre a doenga e os exames
necessarios para seu diagnéstico precoce. E importante também que sejam abordados temas
relativos a promogao e a adog¢ao de habitos de vida saudaveis, tais como comer adequadamente,
controlar o peso, beber com moderagdo, limitar o uso de acucar e sal, ndo fumar e praticar
exercicios fisicos aparece como uma forma de prevenir as doengas em geral.

O enfermeiro enquanto cuidador e em certa parte educador, assume um papel social,
cultural e historico em preparar os adolescentes para uma participacdo ativa e transformadora nas
diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer em uma sociedade, por isso que a educacao
em satide assume um papel fundamental no processo do cuidar em enfermagem. E preciso que a
enfermagem busque sempre novos caminhos e novas formas de cuidado humano, a fim de
proporcionar uma assisténcia de qualidade.

4 Conclusao

Buscou-se por meio deste estudo enfocar a importancia de a¢des educativas realizadas
pelo enfermeiro junto aos adolescentes buscando esclarecimento sobre transmissao, tratamento e
prevencao desta morbidade, assim como descrever a atuagdo do enfermeiro na prevengdo desta
infecgao.

Este estudo implica encontrar novas formas de instrumentalizar os enfermeiros junto aos
adolescentes para que conhecam melhor as consequéncias da contaminagdo pelo HPV e de
orientd-los no atendimento a populacdo de risco para adquirir o virus.

Espera-se que estas informagdes cheguem aos adolescentes, sendo necessario o interesse
e respeito por parte do enfermeiro, respeitando sua individualidade. O enfermeiro deve estar
capacitado para alcancar os objetivos, porém € necessario que haja uma conscientiza¢ao dos
adolescentes e jovens.
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RESUMO

O cancer de prostata € o sexto tipo mais comum no mundo ¢ o mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de canceres. Sua taxa de incidéncia ¢é cerca de seis vezes
maior nos paises desenvolvidos aos paises em desenvolvimento. O cancer de prostata foi
considerado um cancer de terceira idade ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir de 65 anos. A taxa de incidéncia no Brasil tem aumentado, pois hd uma
evolu¢do nos métodos diagnosticos. Apods um estudo minucioso do tema, através de revisdao
bibliografica, concluimos que, as maiorias dos canceres de prostata crescem lentamente, sdao
assintomaticos € s em tumores em estagio mais avangado podem ocasionar dificuldades para
urinar, sensagdo de ndo conseguir esvaziar a bexiga, hematuria (presenca de sangue na urina) e
que sO os negros constituem um grupo de maior risco para desenvolver a doenga. O diagnostico
do cancer de prostata pode ser feito através de varios exames, como a dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico a ultrassonografia da prostata e se necessario, o toque retal. Realizou-se
uma pesquisa qualitativa de revisdo da literatura utilizando livros e periddicos nas bases de dados
eletronicos que tem como objetivo principal, investigar o enfrentamento ao cancer de prostata
por homens e desmistificar os medos e aversdes que o acometem durante seu rastreamento.
Acreditamos que quebrando estigmas sobre os exames de rastreio desta morbidade, que pode
provocar até a sua morte, serd possivel, através de ‘educacdo em saude’ realizada pelo
enfermeiro, nos programas de saude publica existentes no Brasil, educé-lo para lhe proporcionar
saude e qualidade de vida. O objetivo da pesquisa foi de investigar o enfrentamento ao cancer de
prostata por homens e desmistificar os medos e aversdes que o acometem durante seu
rastreamento considerando os aspectos sociais nos quais o homem atravessa ou esta inserido na
sociedade.

Palavras chaves: cancer de prostata; estigma; masculinidade.
ABSTRACT

Prostate cancer is the sixth most common type in the world and the most prevalent in men,
accounting for about 10% of all cancers. Its incidence rate is about six times higher in developed
countries than in developing countries. Prostate cancer was considered a cancer of the third age
since about three quarters of the cases in the world occur from 65 years. The incidence rate in
Brazil has increased because there is an evolution in the diagnostic methods. After a detailed
study of the subject, through a literature review, we conclude that, most prostate cancers grow
slowly, they are asymptomatic and only in more advanced tumors can they cause difficulties to
urinate, sensation of not being able to empty the bladder, hematuria ( Presence of blood in the
urine) and that only blacks constitute a higher risk group to develop the disease. The diagnosis of
prostate cancer can be made through various examinations such as dosage of Prostate Specific
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Antigen to prostate ultrasound and if necessary, rectal examination. A qualitative review of the
literature was carried out using books and periodicals in the electronic databases whose main
objective is to investigate the coping with prostate cancer by men and to demystify the fears and
aversions that affect it during its tracing. We believe that by stigmatizing the screening tests for
this morbidity, which can lead to death, it will be possible, through 'health education' carried out
by the nurse, in existing public health programs in Brazil to educate him to provide him with
health And quality of life. The objective of the research was to investigate the coping with
prostate cancer by men and to demystify the fears and aversions that affect it during its tracing
considering the social aspects in which the man crosses or is inserted in the society.

Key words: prostate cancer; stigma; masculinity.
1 Introduciao

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias mais comuns do mundo em em sua fase inicial,
o cancer da prostata tem evolucio silenciosa. E uma doenga silenciosa e muitos pacientes nio
apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da prostata (dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a
noite). Na fase avangada, pode provocar dor 6ssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2016), ja esta comprovado que uma
dieta rica em frutas, verduras, legumes, grdos e cereais integrais, e com menos gordura,
principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco de cancer, como também de outras
doencas cronicas nao-transmissiveis. Nesse sentido, outros habitos saudaveis também sao
recomendados, como fazer, no minimo, 30 minutos diarios de atividade fisica, manter o peso
adequado a altura, diminuir o consumo de alcool e ndo fumar.

A idade ¢ um fator de risco importante para o cancer de prostata, uma vez que tanto a
incidéncia como a mortalidade aumentam significativamente apds os 50 anos. Pai ou irmao com
cancer de prostata antes dos 60 anos pode aumentar o risco de se ter a doenca de 3 a 10 vezes
comparado a populacdo em geral, podendo refletir tanto fatores genéticos (hereditarios) quanto
habitos alimentares ou estilo de vida de risco de algumas familias.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), acredita que a detecg¢@o precoce de um
cancer reduza a mortalidade pela doenca, sendo por diagnostico precoce, ou seja, pessoas que
apresentam sinais iniciais da doenca, ou por rastreamento, ou seja, pessoa s sem nenhum tipo de
sinais e sintomas aparentes. A prevencao precoce do Cancer de Prostata ¢ a busca de homens
assintomaticos através de exame fisico o tdo temido pelos homens o toque retal e por exames
laboratoriais como a dosagem do PSA. E indicado pelo INCA, que o controle do cancer da
prostata seja baseado em acgdes educativas voltadas a populagdo masculina que deverdo procurar
uma unidade ambulatorial da rede ptblica de saude para uma avaliacdo anual.

Segundo Nardozza et. al. (2010), a utilizagdo do PSA como triagem para deteccdo da
neoplasia maligna de prostata foi responsavel pela mudanga do perfil desta doenca. Atualmente,
nos Estados Unidos, a maioria dos pacientes que recebe esse diagnostico tem doenga localizada.

A maioria dos homens resiste a0 exame por mero preconceito cultural, mas os que ja
realizaram o toque aceitam repeti-lo sem restrigdo. O problema talvez ndo seja cultural ou
psicologico, mas apenas o medo infundado de possivel dor (MAIA, 2012). O sofrimento do
homem portador de Cancer de Prostata afeta seu bem-estar fisico e emocional, assim como a
qualidade de vida. Para um adequado tratamento profissional, inclusive quanto a aceitagdo da
doenca e como lidar com os sentimentos que surgem neste momento, ¢ importante o diagnostico
médico associado ao exame psicodiagnostico.
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Por ser um 6rgdo que afeta a sensibilidade sexual masculina, a depressdo e o sentimento
de impoténcia estdo presentes em todos os pacientes, mesmo naqueles em que a impoténcia
possa ser tempordria. Varios fatores interferem na adesdo ao exame preventivo do Cancer de
Prostata, tais como: constrangimento, desinformacao, medo e preconceito em realizar os exames
(PNAISH, 2008).

A populacdo masculina acompanhada pelas ‘Unidades Bésicas de Satde’ deve ser
esclarecida sobre os riscos de aparecimento desta doenca e ser submetida & dosagem de PSA e
toque retal, anualmente. A American Cancer Society — ACS — recomenda que a discussdo sobre
rastreamento seja oferecida a homens com risco padro a partir dos 50 anos e expectativa de vida
maior que 10 anos e a homens de alto e muito alto risco a partir de 45 ¢ 40 anos,
respectivamente. Apds a apresentacdo dos beneficios e riscos, cada individuo deve fazer sua
escolha. A ACS nao recomenda rastreamento sem o consentimento informado do paciente (ACS,
2013).

Muitos mitos impedem o homem de rastrear os problemas da sua préstata cujos
obstaculos principais caem sobre a fantasia de perda de virilidade, devido ao encargo de assumir
a performance sexual, confundindo masculinidade com desempenho sexual. Outro motivo ¢ o
medo do toque retal, que além da dor, na raiz dos preconceitos, as consideracdes sobre esse medo
parecem esconder a dimensao subjetiva do problema, reduzindo-o apenas a sua dimensao fisica e
ao machismo de muitos homens. Outro medo ¢ da possivel erecdo que pode surgir com o toque €
ser vista como indicador de prazer (SBU, 2014).

Na imaginacdo masculina, a ere¢ao pode estar ligada tdo fortemente ao prazer que nao se
consegue imagina-la apenas como uma reagao fisiologica.

2 Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa qualitativa de revisdo da literatura utilizando livros e
periddicos nas bases de dados eletronicos como SciELO e LILACS e outros sites, a fim de
compreender através do material selecionado, a complexidade do comportamento do homem
diante dos exames preventivos de ‘Cancer de Prostata’ e o estigma da doenga.

3 Resultados e Discussao

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH (2008), fala que
um dos desafios dessa politica ¢ a movimentagdo da populagdo masculina brasileira para a luta
pela garantia de seu direito social a saude, desejando mover esses homens para uma apreciacao e
expressao de suas condigdes sociais e de satde, para que sejam as principais pecas dessas agoes,
concretizando seu exercicio e gozo dos direitos de cidadania.

O modelo de aten¢do a satide que temos hoje ainda est4 centrado na assisténcia curativa
individual, com foco no atendimento hospitalar. Este modelo ndo tem resolvido os problemas de
saude da nossa populagdo, principalmente quando falamos do cancer, que tem apresentado um
aumento em seus indicadores. Portanto, este estudo ¢ um ensaio sobre a tematica da prevencao
do cancer e a da promog¢do da satde, com foco nas estratégias de a¢des neste ambito, onde se
busca uma andlise exploratdria e critica no sentido de propor-se um novo olhar para esta
realidade (CESTARI & ZAGO, 2005).

E conhecido por todos os profissionais de satide que os homens nio buscam como as
mulheres os servigos de satde da atencdo primaria, ficando assim vulneraveis as morbidades da
prostata promovendo assim o agravo da doenga o que acarreta um enorme custo para o sistema
de saude.
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Somente através da Educacdo em Saude, o Enfermeiro podera quebrar estes estigmas e
preconceitos existentes na cabega dos homens, explicando sobre as doengas da prostata e os
exames necessarios para seu diagndstico precoce.

E importante também que nestas palestras sejam abordados temas relativos a promogao e
a adocdo de habitos de vida saudaveis, tais como uma alimentagdo adequadamente, controlar o
peso, beber com moderagdo, limitar o uso de agucar e sal, ndo fumar e praticar exercicios fisicos
aparece como uma forma de prevenir as doencas em geral,

O enfermeiro enquanto cuidador e em certa parte educador, assume um papel social,
cultural e historico em preparar o homem para uma participa¢do ativa e transformadora nas
diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer em uma sociedade, por isso que a educagao
em satde assume um papel fundamental no processo do cuidar em enfermagem. E preciso que a
enfermagem busque sempre novos caminhos e novas formas de cuidado humano, a fim de
proporcionar uma assisténcia de qualidade.

4 Conclusao

Mesmo havendo tanta informagdo sobre a doenga ha muita resisténcia dos homens para
fazerem os exames preventivos do cincer de prostata. Suas causas variam do medo a
desinformagao e preconceito, que vem associado através dos anos a essa morbidade.

E importantissimo, no rastreio do cancer de prostata, que os profissionais de saude
considerem os aspectos emocionais dos envolvidos buscando quebrar os mitos e tabus existentes
na cabec¢a da maioria dos homens.

Entende-se entdo que os cuidados prestados pela enfermagem aos homens,
principalmente em relagdo ao ‘Cancer de Préstata’, requerem muito mais do que uma simples
habilidade técnica, necessita que os profissionais desempenhem uma pratica comprometida com
a saude desta populacdo, visando a promoc¢ao da saude, a prevencao de agravos e a promogao de
qualidade de vida aos homens.
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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga ginecologica benigna, cronica situagdo na qual a mucosa
uterina(endométrio) cresce em outras regides do corpo, caracterizada por dor pélvica,
sangramento e possivel infertilidade. As células endometriais podem se estabelecer na regido
pélvica, fora do utero, nos ovarios, no intestino, no reto, na bexiga e na membrana que reveste a
pélvis. Também pode ocorrer em outras partes do corpo. A causa da endometriose ¢
desconhecida, mas existem diversas teorias: uma delas ¢ menstruagdo retrégrada, onde as células
endometriais sdo liberadas durante a menstruagdo e disseminadas pelas tubas uterinas para
dentro da pélvis onde se implantam e crescem na cavidade abdominal ou pélvica. O diagndstico
da endometriose normalmente acontece entre 25 ¢ 35 anos, mas provavelmente comeca quando a
menstruacao se inicia. A endometriose atinge hoje cerca de sete milhdes de mulheres no Brasil,
sendo uma patologia muitas vezes incapacitante, pois em sua sintomatologia apresenta quadros
de dor pélvica, representada por dismenorreia, dispareunia, disuria e disquezia. O tratamento da
endometriose varia de acordo com o grau das lesdes, podendo ser realizado desde o tratamento
farmacoldgico até o tratamento cirargico radical, onde ¢ realizada uma histerotectomia. Um dos
sintomas que pode estar associado a endometriose ¢ a infertilidade. Em muitos casos, mulheres
com endometriose, para conseguirem engravidar, necessitam recorrer a métodos de reproducgao
assistida com a implicagdo de procedimentos caros e ainda de dificil e demorado acesso no
Sistema Unico de Saude.

Palavras chaves: endometriose; infertilidade; prevencao.
ABSTRACT

Endometriosis is a benign, chronic gynecological condition in which the uterine mucosa
(endometrium) grows in other regions of the body, characterized by pelvic pain, bleeding and
possible infertility. Endometrial cells can settle in the pelvic region, outside the uterus, in the
ovaries, intestines, rectum, bladder, and the lining of the pelvis. It can also occur in other parts of
the body. The cause of endometriosis is unknown, but there are several theories: one is
retrograde menstruation, where the endometrial cells are released during menstruation and
spread through the uterine tubes into the pelvis where they implant and grow in the abdominal or
pelvic cavity. The diagnosis of endometriosis usually occurs between 25 and 35 years, but it
probably begins when menstruation begins. Endometriosis affects approximately seven million
women in Brazil today. It is a pathology that is often incapacitating, because in its
symptomatology it presents pictures of pelvic pain, represented by dysmenorrhea, dyspareunia,
dysuria and dysquezia. The treatment of endometriosis varies according to the degree of lesions,
and can be performed from pharmacological treatment to radical surgical treatment, where a
hysterotectomy is performed. One of the symptoms that may be associated with endometriosis is
infertility. In many cases, women with endometriosis, in order to become pregnant, need to
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resort to assisted reproduction methods with the implication of costly procedures and still
difficult and time-consuming access in the Unified Health System.

Key words: endometriosis; infertility; prevention.
1 Introducao

A endometriose ¢ definida como a ocorréncia de tecido endometrial (glandulas e estroma)
fora do tutero, uma afeccao inflamatoria cujas causas ainda ndo sdo bem estabelecidas, os locais
mais frequentes de implantacdo sdo as visceras pélvicas e o peritonio.

O aspecto da endometriose varia de algumas lesdes minimas e em 6rgdos pélvicos e
grandes cistos endometriais e extensas aderéncias que acometem o intestino, a bexiga, e o ureter.
A endometriose ¢ predominante em mulheres em idade reprodutiva, embora também seja
descrita em adolescentes e nas mulheres pos-menopausa em terapia de reposi¢do hormonal e
acometem mulheres de todo os grupos étnicos e sociais.

As estimativas da frequéncia de endometriose variam muito; no entanto, acredita-se que a
prevaléncia seja de aproximadamente 10%. Embora ndo haja informacdes confidveis sobre a
incidéncia da doenga, os dados sugerem que seja maior em idade reprodutiva.

Ha alta prevaléncia de endometriose (de 20 a 90%) em mulheres com dor pélvica ou
infertilidade. Naquelas com infertilidade sem causa aparente com ou sem dor (ciclo, regular
parceiro com espermogramanormal), a prevaléncia de endometriose ¢ de até 50%. Em mulheres
assintomaticas submetidas a ligadura tubéria (mulheres com fertilidade comprovada), a
prevaléncia varia de 3 a 43%. A patologia ¢ considerada um problema de saude publica, visto
que mais de 6 milhdes de mulheres no Brasil sdo portadoras do disttrbio.

Existem alguns fatores de risco, sdo eles: comegar a menstruar muito cedo, nuliparidade;
ciclos menstruais frequentes; menstruagdes que duram sete dias ou mais e hereditariedade.

Figura 1: Lesdo hiperpigmentada tipica de endometriose (seta).
Fonte:Revista SGOB- set-out/2015.
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Figura 2: Nodulo de endometriose (edt) exteriorizando pelo fornice vaginal lateral esquerdo.
Fonte: Revista SGOB- set-out/2015.

Figura 3: Aspecto “indcuo” de lesdo de endometriose profunda (setas).
Fonte: Revista SGOB — set-out/2015.

Figura 4: Lesao de endometriose profunda das figuras 2 e 3 (tragado).
Fonte: Revista SGOB — set-out/2015.

2 Materiais e Métodos

A metodologia deste estudo caracterizou-se por uma pesquisa exploratoria realizada por
meio de revisdo de literatura em livros, periddicos especializados, producdes académicas, base
de dados e publicacgdes cientificas referente a tematica.Os critérios de inclusdo, definidos para
busca dos contetidos, foram: publicagdes impressas, assim como fontes virtuais, tendo por base
os artigos escritos em portugués tendo como palavras chaves: endometriose, infertilidade,
prevencao.

3 Resultados e Discussao

Algumas teorias etiopatogénicas para explicar a endometriose sdo citadas: teoria da
metaplasia celomica na qual ocorreria transformacdo de mesotélio em tecido endometrial
(PODGAEC, 2007).

Teoria da disseminacdo linfatica, na qual as células endometriais chegariam aos focos
raros fora da cavidade peritoneal pelos vasos sanguineos (PLATO,2002,p.183 ¢ KUMAR,2002,
p.1132). Teoria dos restos embrionarios, na qual o tecido endometrial ectopico surge a partir de
células de origem mulleriana, devido a um estimulo ainda indeterminado capaz de diferenciar
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essas células (FREITAS, 2011). Teoria da menstruagdo retrograda ou da implantagdo ¢ a mais
aceita para explicar a origem da endometriose. O sangue da menstruacdo contendo fragmentos
do endométrio sofre de maneira retrégrada um fluxo voltando através das tubas uterinas
atingindo a cavidade peritoneal, 6rgaos pélvicos e abdominais e implantando-se nestes locais
devido a um ambiente hormonal favoravel e com fatores imunologicos que ndo sdo capazes de
eliminar as células endometriais deste local improprio(SAMPSON,1921).

A dor ¢ o principal sintoma, podendo incluir: Menstruagdes dolorosas; dor no baixo
abdome ou colicas que podem ocorrer por uma semana ou duas antes da menstruagao; dores no
baixo abdome durante a menstruacdo ou coélicas sdo incomodas e uniformes ¢ intensas; dor
durante a relacao sexual ou ao evacuar, dor pélvica ou lombar que podem ocorrer qualquer
mento do ciclo menstrual (MATTA) E MULLER, 2005). Fernando e colaboradores (2003)
confirmam que essas alteragdes, muitas vezes, provocam consequéncia na vida das mulheres
tanto no aspecto profissional como emocional e afetivo.

A necessidade de métodos diagnosticos invasivos como laparoscopia e bidpsia

permanece como um fator de limitagdo para o diagndstico correto e oportuno da endometriose.
Marcadores bioquimicos precisos € confiaveis trariam um grande avango nessa area, mas na
pratica, o marcador ideal ndo existe (ROGER et. al., 2009).
O diagndstico ¢ basicamente clinico, tendo como pardmetros os critérios definidos pela
classificacdo internacional de doengas (CID-10). OS seguintes testes podem ser realizados para
chegar ao diagnoéstico; exame pélvico; ultrassom transvaginal; video laparoscopia pélvica; exame
de sangue CA 125; citopatologia convencional; ressonancia magnética pélvica e colonoscopia.

A associa¢do de endometriose e infertilidade ja4 mostra evidencias, através de numeros,
porém ¢ dificil afirmar qual ¢ a causa e qual ¢ o efeito (JEFFCOATE, 1979, p. 446). Alguns
estudos relatam que 20 a 50% das mulheres inférteis t€ém endometriose e 30 a 50% das mulheres
com endometriose sdo inférteis, sugerindo um possivel papel da endometriose na etiopatogénese
da infertilidade (NAVARRO, 2006). Em casos mais graves de endometriose, em que ¢ possivel a
observagdo de alteracdes da anatomia pélvica, ndo fica dificil entender que exista uma clara
associacdo entre a endometriose e a infertilidade subsequente. Nestes casos, a fibrose,
aderéncias, grandes destruicdes ovarianas nos ddo uma explicagdo com base mecanica
(MAHMOOD; TEMPLETON, 1990, p. 770).

Varios mecanismos tém sido propostos para justificar a menor fertilidade em mulheres
portadoras de endometriose, incluindo alteracdo na foliculogénese, levando a disfuncdo ovariana
e pior qualidade dos oocitos, assim como os defeitos na fase lutea, levando a uma taxa de
fertilizagdo diminuida e a embriogénese anormal (KONDO, 2009, p. 34).

Nao ha prevencao para a doenca. O diagnostico e tratamento precoce podem evitar a
formacdo de aderéncias. A gravidez, o uso de pilula anticoncepcional e da progesterona sintética,
parece retardar o inicio e a progressao da doenca (LIMA, 2012).

Em mulheres jovens e ndo-casadas, a simples observacdo e analgésicos a base de anti
prostaglandina (drogas anti inflamatorias ndo esteroidais) podem ser suficientes para o
tratamento (PORTH, 2006, p. 977). O uso de terapia medicamentosa para endometriose ¢
baseada no fato de que a endometriose responde a hormonios. Duas condigdes fisioldgicas,
gravidez e menopausa, estdo frequentemente associadas a resolu¢do da dor provocada pela
endometriose.

Os anélogos farmacoldgicos destas condigdes sdo os progestagenos e contraceptivos orais
combinados, que levam a condigdes hormonais semelhantes a ocorrida durante a gravidez, e os
androgénios ¢ GNRHa, que promovem supressao do estrogénio endégeno (NAVARRO, 2006). O
danazol ¢ um androgénio que suprime as gonadotrofinas e age inibindo a ovulacdo. Seu uso no
tratamento da endometriose estd descrito desde 1971 (NAVARRO, 2006). O danazol apresenta
pelo menos quatro propriedades farmacoldgicas que seriam responsaveis pela eficadcia no
tratamento da endometriose: (1) supressdo do hormdnio liberador da gonadotrofina; (2) interagao
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direta com os receptores de androgenos e progesterona 115 endometriais; (3) inibigdo direta da
esteroidogénese.

4 Conclusao

Endometriose ¢ uma doenga cronica, inflamatoria e estrogénio-dependente, sendo o
tratamento da infertilidade associada a endometriose uma tarefa dificil. A idade da paciente ¢ um
fator muito importante, pois apdés a idade de 35 anos hd uma importante diminui¢do da
fecundidade com aumento da taxa de abortamento espontaneo.

A terapia hormonal e a laparoscopia pélvica ndo curam endometriose, mas podem aliviar
os sintomas de modo parcial ou completo em muitas pacientes. Em alguns casos a doenga pode
voltar, mesmo depois da histerectomia.

A endometriose pode causar infertilidade, mas ndo em todas pacientes, principalmente se
for leve. As pilulas anticoncepcionais podem ajudar a impedir ou retardar o desenvolvimento da
doenga. Possiveis complicagdes além da dificuldade de engravidar podem ocorrer tais como: dor
pélvica cronica ou prolongada que interfere na vida social, trabalho e até na vida conjugal: cistos
grandes na pélvis (chamados de endometriomas) que podem sofrer ruptura. Em alguns casos a
endometriose pode causar obstrugdes no trato gastrointestinal ou urinario.

Os profissionais da saude devem oferecer ao paciente um atendimento digno, qualificado,
seguro e de confianga, orientando quanto a busca pelo auxilio de equipes multiprofissionais
especializadas durante e apods a evolugdo da doenga.
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RESUMO

O Exame Papanicolau consiste basicamente na coleta de material do colo uterino com uma
espatula especial, sendo este material colocado em uma lamina onde ¢ examinado e analisado a
morfologia das células da mucosa do colo do ttero e alteragdes nas células cervicais chamadas
de displasia cervical. As orientagdes de enfermagem para adesdo aos adolescentes a coleta do
Exame Papanicolau se tornou relevante por sabermos que no periodo da adolescéncia
frequentemente observam-se fatores de risco para morbidades ginecologicas, pois nesta fase da
vida da mulher observa-se o inicio da vida sexual e a multiplicidade de parceiros, além da baixa
adesdo ao uso da camisinha em suas relagdes sexuais, vulnerabilidades que resultaram em um
aumento nos achados de anormalidades citopatoldgicas em adolescentes sexualmente ativas.
Esse estudo ¢ classificado como descritivo exploratorio e de revisao bibliografica, e tem como
objetivo identificar as principais causas da ndo adesdo das adolescentes ao Exame de
Papanicolau.

Palavras chaves: exame Papanicolau; morbidades; adolescentes.
ABSTRACT

The Pap smear basically consists of collecting uterine cervix material with a special spatula, this
material being placed on a slide where the morphology of the cervical mucosa cells and changes
in the cervical cells called cervical dysplasia are examined and analyzed. Nursing guidelines for
adherence to adolescents to the collection of the Papanicolae Examination became relevant
because we know that during adolescence risk factors for gynecological morbidities are often
observed, since at this stage of the woman's life the sexual life begins and The multiplicity of
partners, in addition to the low adherence to the use of condoms in their sexual relations,
vulnerabilities that resulted in an increase in the findings of cytopathologic abnormalities in
sexually active adolescents. This study is classified as descriptive exploratory and bibliographic
review, and aims to identify the main causes of nonadherence of adolescents to the Papanicolau
Exam.

Key words: pap smear examination; morbidities; adolescents.
1 Introducao

A adolescéncia ¢ um periodo biopsicossocial que compreende, segundo a Organizagao
Mundial de Satde - OMS (1965), a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos,
enquanto a lei Brasileira considera a faixa etaria entre 12 e 18 anos (OLIVEIRA, 2008). Assim,
ha uma divergéncia entre a fixagdo etaria do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente e da
Organiza¢do Mundial da Satde, também adotada pelo Ministério da Saade (BRASIL, 2005).
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Sabe-se que em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudangas corporais da puberdade e
termina com a inserc¢ao social, profissional e econdmica na sociedade adulta.

Nesta fase ocorre a descoberta do prazer sexual seguida ou ndo da sexarca, podendo
acarretar problemas na vida sexual e reprodutiva do adolescente, como uma gravidez indesejada
e doencas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive aquelas atribuidas ao papilomavirus
humano (HPV), que podem preceder o cancer de colo uterino (BRASIL, 2006).

O que muitas adolescentes ndo sabem ¢ que desde que elas iniciam a vida sexual, deverao
fazer o Exame Papanicolau, para rastrear patologias do colo uterino. O Exame Papanicolau ¢ um
exame citologico simples, normalmente indolor e € oferecido gratuitamente pelo sistema publico
de saude brasileiro em qualquer unidade basica do Sistema Unico de Saude (SUS) e também em
todas as Faculdades de Medicina do Brasil, porém algumas mulheres, principalmente as
adolescentes ainda deixam de se submeter a este exame. Dai surgiu nosso questionamento:
Porque as adolescentes nao t€ém o habito de coletar o Exame Papanicolau?

Sabe-se que a displasia que se desenvolve no utero deve-se a uma infec¢ao causada pelo
virus que se designa papiloma virus humano (HPV). Este virus altera de tal forma as células que
se podem formar tumores benignos ou mesmo malignos. Atualmente uma vacina ja ¢ oferecida
nos consultorios particulares, na maior parte da América Latina, EUA e Europa.

O tema escolhido se tornou relevante por sabermos que no periodo da adolescéncia
frequentemente observam-se fatores de risco para morbidades ginecologicas, pois nesta fase da
vida da mulher observa-se o inicio da vida sexual e a multiplicidade de parceiros (BRASIL,
2006), além da baixa adesdo ao uso da camisinha em suas relagdes sexuais (CIRINO, 2010),
vulnerabilidades que resultaram em um aumento nos achados de anormalidades citopatoldgicas
em adolescentes sexualmente ativas, alterando-se de 3% na década de 70 para 20% na década de
90 (BRASIL, 2006).

Este trabalho de pesquisa de revisdo bibliografica buscou identificar as principais causas
da ndo adesdo das adolescentes ao Exame de Papanicolau.

2 Materiais e Métodos

A pesquisa a ser realizada neste trabalho pode ser classificada descritiva, exploratoria e
de revisdo bibliografica. Este trabalho realizar-se-a4 por meio de observacao indireta, porque nao
houve contato direto com o publico do problema abordado. Esta ferramenta permitiu uma
proposta de abordagem realista e exequivel da temadtica, valorizando: conceitos, palavras-chave,
idéias principais, o problema da pesquisa, os objetivos e a hipotese, a busca de autores entre os
selecionados para exploragdo mais profunda, abordando o aspecto e informacdes de livros e
artigos selecionados online, que tenham relagdo com o trabalho em questdo. O material
documentado, bem como, as respectivas analises sera organizado em relatério de pesquisa
componente do estudo que se pretende construir.

3 Resultados e Discussao

Em um estudo realizado por Martins e cols (2007), aproximadamente 20% das mulheres
relataram inicio da atividade sexual com idade igual ou menor a 15 anos, sendo que a maioria
referiu o inicio entre 14 e 20 anos (76,4%). No presente estudo foi observado que existe relagao
com os dados citados acima, onde 40,7% das adolescentes que tiveram o inicio da atividade
sexual foram abaixo dos 15 anos de idade e 59,3 % tiveram o inicio da atividade sexual entre 15
a 19 anos de idade.

Foi observado que a média da idade foi de 15,96 anos para as adolescentes que ja
iniciaram vida sexual, sendo possivel verificar que antecipagao sexual entre as adolescentes ja se
torna um fator de risco, pois na adolescéncia a ectopia cervical representa uma condi¢ao
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fisiologica normal, assim tornando propicio a varias doengas sexualmente transmissiveis, sendo a
infeccdo pelo HPV uma das mais comuns. Isto ocorre porque a juncao escamo-colunar (JEC)
estando mais exposta podera favorecer a infeccao pelo HPV, o qual podera atingir diretamente as
células basais, facilitando sua replicagcdo e o desenvolvimento de lesdes cervicais pré-neoplasicas
ou neoplasicas.

O inicio da vida sexual das adolescentes estd acontecendo cada vez mais precocemente.
Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro com adolescentes de 11 a 19 anos em um
Ambulatorio de Ginecologia, comprova esta afirmacdo, onde das adolescentes incluidas na
pesquisa, 59,1% iniciaram suas atividades sexuais na faixa etdria de 15 a 19 anos. Na realizacdo
do presente estudo, foi evidenciado que o inicio da vida sexual estd acontecendo de forma
semelhante ao estudo descrito acima, sendo que a primeira relagdo sexual ocorreu na faixa etaria
de 16 a 17 anos.

A falta de informagdo sobre o exame de Papanicolau e os riscos da infec¢do pelo HPV,
podem acarretar o aumento do niimero dos casos de cancer cervical, onde segundo estimativas
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2012, estdo previsto a ocorréncia de 17.540 novos
casos de cancer de colo uterino em todo pais.

Em relagdo ao conhecimento relacionado ao exame de Papanicolau foi observado em um
estudo realizado em determinada cidade do Rio Grande do Norte com 267 mulheres que 98,1%
das entrevistadas tinham conhecimento adequado sobre o examel6. Neste estudo apenas 55,2%
das pesquisadas sabiam da existéncia do exame, porém, ndo foi observada correlagdo entre o
conhecimento acerca do exame e o inicio da atividade sexual.

A educagdo aumenta o nivel para a importancia da realizacdo de exames preventivos e
melhoras no modo como o individuo compreende a informagdo sobre avaliagdes de rotina e
interpretagdo dos resultados18. E preciso refletir sobre a importancia de se repensar os objetivos,
a metodologia e a preparagdo dos profissionais para desenvolver educagdo sexual, sendo muito
importante educar sobre métodos contraceptivos.

Torna-se evidente a importdncia em oferecer uma educagdo continua aos estudantes,
relacionando as doencas sexualmente transmissiveis e métodos preventivos, consequentemente
contribuir para diminui¢ao de riscos para infecgdes e possiveis consequéncias relacionadas.

4 Conclusao

Compreendemos que se fosse promovido na adolescéncia agdes de orientacao sobre o
Exame Papanicolau, através da educag¢do em satde realizada por profissionais de saude, entre
enfermeiros devidamente capacitados para a promoc¢ao do autocuidado, provavelmente o medo, a
inseguranga diante da sexualidade assumida, vergonha e outros, evitariam o adiamento deste
exame para o inicio da idade adulta o que acarreta o agravamento de muitas morbidades das
mulheres e com isso serd possivel diminuir a taxa de deteccdo e mortalidade por cancer do colo
uterino em adolescentes.

5 Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Saude do Adolescente e
do Jovem. Marco Legal: saude, um direito de adolescentes. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2005. Disponivel em: < http://www.adolescencia.org.br/upl/ckfinder/files/pdf/marco_legal.pdf>.
Acesso em: 02 maio 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Controle dos canceres do colo de utero e da mama. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.


http://www.adolescencia.org.br/upl/ckfinder/files/pdf/marco_legal.pdf

1=5m
LT AT

T i
-
"
e

CIRINO, F.M.S.B.; NICHIATA, L.Y.I.; BORGES, A.L.V. Conhecimento, atitude e praticas na
prevencdo do cancer de colo uterino e HPV em adolescentes. Esc. Anna Nery. Rev
Enferm.;14(1):126-34, 2010.

OLIVEIRA, T.C.; CARVALHO, L.P.; SILVA, M.A. O enfermeiro na atengdo a saude sexual ¢
reprodutiva dos adolescentes. Rev. Bras. Enferm., 61(3): 306-11, 2008.



Bewmnes sl Mg [ )
e | e I A |

|
hd

ANDROPAUSA: O HOMEM E A DEFICIENCIA DE TESTOSTERONA

Viviane Honério da Silva ALVESY, Lendina Toledo LUZ", Ediléia Pimentel de MORAES!, Sara Nuss
MELLQ?, Luis Fernando Gong¢alves de CASTRO?, Tiago Pacheco Brandiao RIBEIRO? & André Silva
de SOUZA3

! Discente da Universidade Iguagu — Campus V — Curso de Graduagido em Enfermagem — Itaperuna/RJ, Brasil.
2 Docentes da Universidade Iguagu — Campus V — Curso de Graduagdo em Enfermagem —Itaperuna/RJ, Brasil.
* Graduado em Enfermagem pela Universidade Iguagu — Campus V — Itaperuna/RJ, Brasil.
*lendina_mgc@hotmail.com

RESUMO

A andropausa ¢ definida como ‘Insuficiéncia Androgénica Parcial do Homem Idoso’ ou
‘Hipogonadismo masculino tardio’, onde ocorre uma diminuicdo progressiva da producdo de
testosterona em homens ap6s os 35 anos. Diferente da menopausa que atinge todas as mulheres
bruscamente apds certa idade, com término de sua vida fértil, a andropausa atinge apenas cerca
de 25% dos homens apds 50 anos, de forma lenta e gradual. As mudangas da Andropausa
ocorrem muito gradualmente nos homens e podem provocar uma série de sinais e sintomas que,
muitas vezes, podem interferir na qualidade de vida do homem, como: as mudangas em atitudes
e humores, cansago, fadiga, sensacdo de perda de energia, diminuicdo da libido e disfungdo
erétil, agilidade fisica diminuida, perda de massa Ossea ¢ massa muscular. Além de contribuir
negativamente com o aumento da probabilidade do homem adquirir doengas cardiovasculares,
diabetes, hipertensao e aumento dos niveis de colesterol. Esse artigo de revisao de literatura se
prop0s a conhecer e a aprofundar o conceito, sintomas e tratamentos existentes sobre a temadtica,
buscando usar como ferramenta divulgagao dos sinais e sintomas da ‘Andropausa’ nas unidades
de satde da rede basica do SUS, visando promover a saude dos homens e contribuir para mudar
as praticas da promog¢do de satde do homem. Cabe ao ‘Enfermeiro’ se capacitar para atuar
promovendo palestras sobre esta tematica. O objetivo da pesquisa ¢ definir andropausa e seus
sintomas, bem como, promover acdes de divulgacao desta fase na vida do homem, para que os
homens conhegam seus sinais e sintomas, € busquem assim atendimento adequado.

Palavras chaves: andropausa; hipogonadismo; saide do homem; testosterona.
ABSTRACT

Andropause is defined as 'Partial Androgenic Insufficiency of Older Men' or 'Late Male
Hypogonadism', where there is a progressive decrease in testosterone production in men after 35
years. Unlike menopause that strikes all women abruptly after a certain age, with the end of their
fertile life, andropause reaches only about 25% of men after 50 years, slowly and gradually.
Andropause changes very gradually in men and can trigger a series of signs and symptoms that
can often interfere with the man's quality of life, such as: changes in attitudes and moods,
fatigue, fatigue, feelings of energy loss, Decreased libido and erectile dysfunction, decreased
physical agility, loss of bone mass and muscle mass. Besides contributing negatively to the
increased likelihood of men acquiring cardiovascular disease, diabetes, hypertension and
increased cholesterol levels. This literature review article proposed to know and deepen the
concept, symptoms and treatments on the subject, seeking to use as a tool the dissemination of
the signs and symptoms of 'Andropausa’ in health units of the SUS's basic network, aiming at
promoting the Men's health and contribute to changing the practices of men's health promotion.
It is up to the 'Nurse' to be able to act by promoting lectures on this subject. The goal of the
research is to define andropause and its symptoms, as well as promote actions to promote this
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phase in the life of men, so that men know their signs and symptoms, and thus seek appropriate
care.

Key words: andropause; Hypogonadism; men's Health; Testosterone.
1 Introducao

A testosterona ¢ o principal hormdnio masculino secretado pelo testiculo, e ¢ produzido
em quantidade proxima a 7 mg/dia. Em torno de 95% da testosterona provém dos testiculos, € o
restante ¢ originario da suprarrenal. Este hormonio ¢ também presente nas mulheres, porém em
escala bem menor, representando em média 20% do padrdao masculino (IDMED, 2014).

Segundo Vilar (2013), o declinio nos niveis de testosterona para valores inadequadamente
baixos, quando associado a sinais e sintomas de deficiéncia androgénica, tem sido considerado
uma entidade nosoldgica denominada ‘hipogonadismo masculino de inicio tardio’, popularmente
chamada de andropausa por analogia com a menopausa.

A testosterona, androgeno predominante nos homens, tem grande importancia na
determinagdo e na regulagdo das caracteristicas sexuais secundarias, na fertilidade, na libido e na
funcdo sexual. Também tem efeitos adicionais sobre musculo, gordura, osso, hematopoiese,
coagulagdo, metabolismo dos lipidios, proteinas e carboidratos e sobre o comportamento
psicossocial e cognitivo. A producdo de testosterona ocorre nas células de Leydig, no
compartimento intersticial dos testiculos, ao ser liberados na corrente sanguinea, afeta o
desenvolvimento ¢ o comportamento masculinos. Atua direta ou indiretamente em quase todos
os sistemas corporais durante o desenvolvimento fetal, puberal e a vida adulta
(WAJCHENBERHG, 2014).

Segundo Wajchenberhg (2014), “a testosterona parece relacionar-se mais com a libido do
que com a funcdo erétil, pois homens com baixos niveis de testosterona podem reter a
capacidade de eregdo”. Ja a funcdo erétil depende da vasodilatacao induzida por 6xido nitrico,
que pode estar prejudicada por disfungdo endotelial associada a vérias patologias comuns nessa
faixa etaria.

A média sérica da concentracdo total da testosterona para adultos jovens ¢ de
aproximadamente 650 ng/dL, a reposi¢do, portanto, estd indicada quando a presenga de sintomas
sugestivos de deficiéncia androgénica for acompanhada de niveis séricos de testosterona abaixo
de 300 ng/dL e niveis de testosterona livre abaixo de 6,5 ng/dL11. Do ponto de vista clinico,
ainda ha questionamentos se esse declinio da testosterona € significativamente suficiente para os
homens idosos considerarem uma terapia de reposicao hormonal (PASQUALOTTO, 2004).

O diagnostico da ‘Andropausa’ vai depender da avaliagdo dos sintomas e dos niveis de
androgénios no sangue, € o tratamento pode requerer reposicdo de testosterona e
acompanhamento cuidadoso para identificacdo de efeitos adversos. H4 evidéncia na literatura
que justifica a reposi¢ao hormonal nos homens melhorando significativamente sua qualidade de
vida (BARBOZA, 2010).

Este trabalho tem vista a divulgar, através de ‘palestras de educacdo em saude’, na rede
basica do SUS, sinais e sintomas da Andropausa, para que o homem tenha um melhor
entendimento sobre ela, utilizando uma vasta revisdo literdria acerca do hipogonadismo
masculino, em diversos artigos cientificos, teses e dissertagdes conceituadas no tema,
selecionados na biblioteca virtual de satide e capitulos de livros, visando uma grande gama de
informacdes que atendam nosso objetivo proposto.
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2 Materiais e Métodos

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa e de revisao literaria acerca da
andropausa, buscando fundamentacio tedrica sobre a tematica, em diversos artigos cientificos,
teses e dissertagdes conceituadas no tema, retirados do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), selecionados na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e capitulos de livros, visando uma grande gama de informacgdes que atendam
nosso objetivo proposto.

3 Resultados e Discussao

Os estudos demonstraram que o envelhecimento do homem ¢ acompanhado por um
progressivo declinio da producdo de testosterona. Essa lenta diminuicdo provoca uma série de
sinais e sintomas que podem, muitas vezes, interferir na qualidade de vida do homem
(RODRIGUES FILHO, 2014).

Segundo Harman (2001), estima-se que a prevaléncia de hipogonadismo seja de: 5% em homens
abaixo dos 30 anos; 10% em homens abaixo dos 60 anos; 20% em homens entre 60 e 69 anos;
30% em homens entre 70 e 79 anos; 50% homens ap6s os 80 anos.

Acredita-se que o conhecimento e orientacdo adequada quanto aos sinais e sintomas da
andropausa diminuiriam o numero de medicamentos desnecessdrios, um tratamento mais
adequado e simples, e diminuiria grande parte dos problemas do convivio didrio no meio social,
profissional e familiar.

4 Conclusao

Diferente da menopausa, que nas mulheres ocorrem geralmente entre 45 e 55 anos, a
andropausa ou hipogonadismo masculino ndo tem um marco na idade, a transicao pode ser lenta
e gradual e se estende por longos periodos ou anos.

Com a idade avancada e outros fatores como, estresse psicoldgico, bebidas alcoodlicas,
cirurgias, traumas, obesidade e infec¢des podem desencaded-la. Quando ocorre o declinio nos
niveis de testosterona os sintomas poderdo ser confundidos com outras patologias, levando ao
homem o desconhecimento da sua causa podendo dificultar a procura do tratamento adequado e
correto, como também nao ¢ previsivel em que idade os sintomas vao ocorrer num determinado
individuo e em cada homem podera ser diferente.

A reposicdo hormonal ¢ de grande importdncia para manter uma quantidade de
testosterona proxima o da fisiologica, sendo observados sempre os efeitos adversos e com
cautela, reduzindo assim os sintomas que aparece nos homens a medida que envelhece.

Os estudos comprovam que os niveis adequados de testosterona sdo de grande
necessidade na manuten¢do da libido, bons desempenho nas erecdes, controle da ansiedade entre
outros.

Ainda pouco se faz em relagdo a promocao de satide do homem no setor publico, em
comparagdo a assisténcia preventiva nas mulheres. Com base nessa visdo esse trabalho visa
contribuir para mudar as praticas existentes e aumentar o interesse dos académicos e
profissionais de satide para aprofundar seus estudos nesse tema que ¢ tdo importante, porém
pouco divulgado.
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RESUMO

A doenga renal cronica ¢ considerada problema de satide ptblica em todo o mundo. No Brasil, a
incidéncia e a prevaléncia de faléncia de fun¢do renal estdo aumentando: o prognoéstico ainda ¢é
ruim e os custos do tratamento da doenga sdo altissimos. Independentemente da etiologia da
doenca de base, os principais desfechos em pacientes com DRC sdo as suas complicacdes
(anemia, acidose metabolica, desnutricdo e alteragdo do metabolismo de calcio e fosforo),
decorrentes da perda funcional renal, 6bito (principalmente, por causas cardiovasculares) e perda
de fung¢ao renal. Estudos recentes indicam que estes desfechos indesejados podem ser prevenidos
ou retardados se a DRC for diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras
forem implementada o mais rapido possivel. O principal objetivo da pesquisa ¢ levar
informagdes sobre a Doencga Renal Cronica, através da Educacdo em Saude, para pacientes,
familiares e populacao geral, minimizando assim, as complicagdes desta morbidade no homem.

Palavras chaves: doenca renal cronica; educacdo em saide; prevencao.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is considered a public health problem throughout the world. In Brazil,
the incidence and prevalence of renal function failure are increasing: the prognosis is still poor
and the costs of treating the disease are very high. Regardless of the etiology of the underlying
disease, the main outcomes in patients with CKD are their complications (anemia, metabolic
acidosis, malnutrition and altered calcium and phosphorus metabolism), due to renal functional
loss, death (mainly due to cardiovascular causes) And loss of renal function. Recent studies
indicate that these undesirable outcomes can be prevented or delayed if CKD is diagnosed early
and the nephro and cardioprotective measures are implemented as soon as possible. The main
objective of the research is to bring information about Chronic Kidney Disease, through Health
Education, to patients, families and general population, thus minimizing the complications of this
morbidity in man.

Key words: chronic kidney disease; Health education; prevention.
1 Introducao

E de conhecimento que as doengas nos rins (DR), cronicas ou ndo, ¢ a perda de fungio de
tais 6rgaos, levam a uma série de problemas, tais como pressao alta, doengas no coragdo, anemia
e alteragdes em 0ssos e baixa estrutura ¢ um em cada 10 adultos pode ser portador de doenga
renal cronica. O agravamento da doenga pode até levar a morte.

O Célculo Renal (CR) pode comprometer o correto funcionamento dos rins e causar
muita dor ao paciente, e o0 aumento mundial da incidéncia e prevaléncia da Litiase urinaria
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(célculo ou pedra no rim, ureter e bexiga) ¢ preocupante. Conforme informac¢des do Ministério
da Saude (2006) foramregistradas11.099 6bitos por insuficiéncia renal.

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como a presenca de uma lesdo renal e
geralmente perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins. A presenca de algum tipo de
lesdo renal mantida em um intervalo de pelo menos 3 meses com ou sem reducgdo da funcdo de
filtragdo, ja define a DRC. Sua classificacdo acontece em estagios de acordo com a evolugdo
conforme o quadro abaixo:

Estagio |Descricdo Filtracao Glomerular (FG)
0 Risco de doenca renal HAS, Diabetes, Familiar ¢/DRC > 90 mL/min
Lesdo renal > 90 mL/min

L esd0 renal, leve FG 60 - 89 mL/min

Moderada FG 30 - 59 mL/min
Wvancada FG 15 - 29 mL/min
Faléncia renal ¢ 15 mLfmin
didlise ou transplante

Fig. 1: Estagios da Doencga Renal
Fonte: ARCH INTERN MED, vol. 167, 26/02/2007, p. 378.

A escolha desta tematica se deve ao pouco conhecimento da populacdo sobre doenca
renal. E importante que o paciente, na idade adulta, conheca os sinais e sintomas da doenga renal
cronica (DRC), bem como a terapéutica ofertada, pois, assim podera se fazer o sujeito em seu
tratamento, exercendo sua autonomia, apesar de sua fragilidade.

Foi realizada uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, por meio
de fontes impressas e eletronicas, materializada em pesquisas de bibliografias de autores a fins
da tematica abordada.

Entendemos que levar informagdes sobre a DRC, através de palestras de Educagdo em
Satde, para pacientes, familiares e populacdo geral, minimizaria as complica¢des desta
morbidade no homem.

2 Materiais e Métodos

Pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, por meio de fontes impressas
e eletronicas, que serd materializado em pesquisas de bibliografias de autores a fins da tematica
abordada. Buscou-se informagdes sobre a temdtica em artigos do Scientific Electronic Library
Online(SCIELO), Google Académico, e outros sites, além de livros, periddicos e manuais
relacionados a Doenca Renal Cronica. Apds a leitura criteriosa foram selecionadas aquelas
publicacdes que atendiam os objetivos propostos para a elaboracao deste trabalho de pesquisa.

3 Resultados e Discussao

Fica evidente que o encaminhamento tardio ¢ inaceitavel e o atraso no diagndstico nao
condiz com os avan¢os da Medicina nos dias atuais. Mesmo assim, ambos acontecem
diariamente.

Com vistas a Combater essa situagdo e enxergando a doenga renal cronica como um’
problema de saude publica’, esfor¢os vém sendo realizados em todo o mundo com vistas a
esclarecer a populagdo e sensibilizar os profissionais de saude e as entidades governamentais
para enxergarem a magnitude desta problematica que envolve o DRC.
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Fala-se muito e faz-se muito pouco no que se refere a prevencdo de doencas renais.
Observamos que algumas iniciativas sdo bem sucedidas e outras se encontram em andamento em
paises desenvolvidos e também em desenvolvimento.

Aparelho O tamanho do problema

urindrio . =
LU 50/100 mil USS$ 2,2 bilhdes
habitantes é o prevaléncia de 560 gostos em tratomentas dialiticos
pacientes em didlise no pais
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100 mil &otoxa de mortalidade de
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didlise hoje
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Fig. 2:
Situagao
da
doenca
renal no
Brasil.
Fonte:
Censo da
SBN
(2013).

4 Conclusao

E de suma importincia também, exames de rastreio com vista ao diagnostico precoce,
para acompanhamento e monitoragdo dos que forem portadores da DRC sob o olhar de um
especialista nefrologista, com o objetivo de evitar que a doenca se manifeste de outra forma na
idade adulta e um estado de alerta ainda na infancia, podera evitar outras doengas no futuro,
quando a evolugdo do problema podera aparecer isolada ou associada com o diabetes, a pressao
alta e doencas do coracao.

Entendemos que diante desta problematica acima citada, ¢ necessario ampliar o
conhecimento da populacdo sobre DRC, além dos estados, municipios promoverem junto as
‘Secretarias Municipais de Saude’ cursos de capacitacdo para as equipe multiprofissionais da
atencao basica, pois soO assim, eles poderao promover palestras de ‘educacdo em saude’ sobre
esta temadtica e proporcionarem mudangas no acompanhamento desses portadores, exercendo o
cuidado de forma a respeitarem sua autonomia, apesar de sua fragilidade.
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RESUMO

Nossa realidade social busca a promogao a satde e prevencao de doengas através do sucesso das
acOes de imunizacdo na pratica dos servicos de saude. Ao destacar a importancia do Centro de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), levanta-se a reflexdo sobre a divulga¢do do servico, o
desempenho e perfil do CRIE, o perfil dos usuarios atendidos, os diagndsticos mais frequentes
dos profissionais que mais referenciam pessoas ao servigo, onde se constata que tais informacoes
sao relevantes para o desenvolvimento de estratégias de estruturagdo, planejamento e divulgagao
do CRIE. Dessa forma a hipotese de que ao suprir parcialmente essa lacuna na descricdo do
perfil dos atendimentos no servigo de referéncia do municipio de Itaperuna e regides através das
varidveis referentes ao usudrio, quanto o conhecimento sobre o CRIE, visando melhor qualidade
de assisténcia e de vida para populagdo. O presente estudo teve como objetivo geral analisar a
importancia do CRIE no municipio de Itaperuna e Regides. Os objetivos especificos destacam-
se: Avaliar os atendimentos no servigo de referéncia do municipio de Itaperuna e regides atuam
de forma satisfatéria no que se refere a informacdo sobre o servico; verificar a relagdo do
desempenho e perfil do CRIE sdo relevantes para desenvolvimento de estratégias de
estruturacdo, planejamento e divulga¢do do CRIE; Averiguar se a liberagdo e indicagdo do
imunobioldgico estd sendo encaminhado de forma correta a unidade de satide do municipio de
referéncia do usuario; Analisar a atuacdo dos profissionais envolvidos no atendimento do CRIE
ocorre de forma qualificada. Como metodologia foi realizado um estudo qualitativo de carater
descritivo exploratério sobre o assunto, onde analisamos artigos cientificos, textos e livros
referentes ao CRIE disponibilizados no site do Ministério da Satde e em sites de pesquisa, além
de uma entrevista direcionada aos usuarios destacando a importancia do referido tema em nosso
contexto de saude publica.

Palavras chaves: imunizagdo; prevencao; assisténcia.
ABSTRACT

Our social reality searches by health promotion and disease prevention through the success of
immunization measures in the practice of health services. By highlighting the importance of the
Immunobiology Special Center (ISC), raises the reflection about the spread of service,
performance and profile of ISC, the profile of the users attended in the centers, the most frequent
diagnoses of professionals that most people refer to service, where it finds that such information
is relevant to the development of strategies for structuring, planning and dissemination of ISC.
Thus the hypothesis that the partially fill this gap in the description of the profile of attendance at
the service reference in the municipality of Itaperuna and regions through the variables for the
user, as the knowledge about the ISC, aiming to better quality of care and life for population. The
present study aimed at analyzing the importance of the town of ISC to Itaperuna and
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regions. The specific objectives are: to assess whether the attendance at the service reference in
the municipality of Itaperuna and regions operate satisfactorily with regard to information about
the service, verify the relationship of performance and profile from ISC are relevant to
developing strategies structuring, planning and dissemination of ISC; investigate if the release
and indication of immunobiologic is being lead correctly to the health unit user reference in the
municipality; analyze the performance of the professionals involved in the attendance of ISC
occurs in a qualified way. As methodology it was a qualitative study conducted descriptive
exploratory about it, where we analyzed scientific articles, texts and books for the ISC available
on the website of the Ministry of Health and research sites as well as an interview directed to
users highlighting the importance of the theme in our public health context.

Key Words: imunization; prevention; assistance.
1 Introducao

Nossa realidade social visa a busca da promocgao a satde e prevencao de doencas através
do sucesso das agdes de imunizagdo na pratica dos servicos de saude. O reconhecimento da
imunizacao no Brasil esté relacionado a exceléncia do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
- instituido pelo Ministério da Satde em 1973. O PNI tem o objetivo de coordenar as acdes de
imunizagdo em todo o territorio nacional, definindo normas e parametros técnicos para as
estratégias de utilizacdo de imunobioldgicos, com base na vigilancia epidemioldgica de doengas
imuno preveniveis € no conhecimento técnico e cientifico da area.

Os imunobioldgicos fazem parte do calendéario bésico de vacinagdo no Brasil que ¢
disponibilizado pelo PNI. A partir de 1993 foram criados os Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIEs), devido a existéncia de pessoas que necessitam de
imunobioldgicos especiais. Os CRIEs seguem a Portaria N° 48, de 28 de Julho de 2004, que
institui diretriz geral para o seu funcionamento e estdo distribuidos em todos os estados
brasileiros.

O CRIE tem por objetivo atender pessoas portadoras de quadros clinicos especiais que
tém uma suscetibilidade aumentada para patologias infecciosas decorrente de motivos bioldgicos
(imunodepressao, doengas cronicas de base, asplenia, transplante, AIDS); pessoas em convivio
com imunodeprimidos (familiares e profissionais de saiide); pessoas que necessitem substitui¢ao
de outros imunobioldgicos disponiveis normalmente na rotina devido a hipersensibilidade ou
eventos adversos pods-vacinal e profilaxia pré e pds-exposicdo a agentes infecciosos, em
determinadas situagdes de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para o atendimento adequado no CRIE, a pessoa que necessitar do uso dos
imunobioldgicos especiais deve ser encaminhado através de indicacdo médica e relatorio clinico.
A indicacdo ¢ avaliada por médicos do CRIE e o imunobiolégico ¢ aplicado no proprio Centro
de Saude. Para atendimento aos usuarios residentes no interior do estado, o pedido deve ser feito
através de uma Requisicdo de Imunobiologicos Especiais (formuldrio proprio) e enviado ao
CRIE. Apo6s a analise da indicacao e sua liberagdo, o imunobiologico ¢ encaminhado a Unidade
de Saude do municipio de residéncia do usuario.

2 Materiais e Métodos

Este estudo tem uma abordagem qualitativa e, de acordo com Cabral e Tyrreli (1998, p.
18-19), pesquisa qualitativa aplicada a enfermagem conta com uma variedade de métodos e
técnicas que possibilitam o desvendar dos problemas emergentes do cotidiano da sua pratica.

Para Oliveira (2000, p. 117) este tipo de abordagem tem como objetivo “situagdes
complexas ou estritamente particulares”.
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Segundo Minayo (2003) a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, das agdes e das
relacdes humanas.

Neste trabalho optou-se por realizar pesquisa do tipo descritiva e exploratoria com
método de pesquisa de campo. Segundo Salomon (1991), na pesquisa descritiva ocorre
delineamento da realidade uma vez que esta descreve, registra, analisa e interpreta a natureza
atual ou processos dos fenomenos.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Raul Travassos, localizado no Municipio de
Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro, no qual foram entrevistadas 20 pessoas que aguardavam
algum tipo de atendimento médico nessa Unidade de Saude. Além, de uma pesquisa no proprio
Setor de atendimento do CRIE, onde houve um relato de grande importancia, no qual, foi
destacado pelo profissional que nos permitiu as entrevistas, que alguns usudrios apresentam uma
reacdo de ndo aceitacdo da utilizacdo e divulgacdo pessoal dos servigos por medo de
discriminacdo por uso de imunobioldgicos especiais.

3 Resultados e Discussao

Segundo o Manual dos Centros de Referéncias para Imunobiologicos Especiais (2006), a
imunizacdo ¢ definida como a aquisi¢ao de prote¢ao imunoldgica contra uma doenga infecciosa.
Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um individuo contra infecgdes. E
administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos. As vacinas sdo
usadas para induzir a imunidade ativa; sua administragdo tem como objetivo a resposta biologica
e a produgdo de anticorpos especificos. Sendo assim, a imunidade ¢ induzida contra futuras
infeccdes pelo mesmo microorganismo. A imunidade ativa dura muitos anos; a passiva €
induzida pela administracdo de anticorpos contra uma infecgao particular. Os anticorpos colhidos
dos humanos sdao chamados imunoglobulina e os dos animais, soros. A imunidade passiva dura
apenas algumas semanas.

Segundo Junior (2010), as vacinas sdo definidas como antigenos aplicados no organismo
para estimular a produgdo de anticorpos com fim preventivo, curativo ou paliativo, e assim,
produzir imunidade a quem as recebe. As vacinas dividem-se em dois grupos: vacinas
bacterianas e vacinas virais. As vacinas bacterianas podem ser produzidas a partir de
microorganismos atenuados ou mortos, toxinas neutralizadas, ou simplesmente utilizando
componentes de capsula, membrana ou parede bacterianas. Além disso, dispomos de vacinas
denominadas de acelulares constituidas de apenas componentes da bactéria (toxinas e outras
moléculas). As vacinas produzidas contra os virus podem ser de dois tipos, a saber: atenuada ou
inativada.

Sao os imunobiologicos especiais que ndo fazem parte do calendério basico de vacinagao
do Brasil, mas que vém sendo disponibilizados pelo PNI, desde a década de 1990, nos Centros
de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). Os Cries seguem a Portaria N° 48, de 28 de
Julho de 2004, que institui diretriz geral para o seu funcionamento e estao distribuidos em todos
os estados brasileiros (MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

O CRIE tem por objetivo atender pessoas portadoras de quadros clinicos especiais que
tém uma suscetibilidade aumentada para patologias infecciosas decorrente de motivos biologicos
(imunodepressdo, doengas cronicas de base, asplenia, transplante, AIDS); pessoas em convivio
com imunodeprimidos (familiares profissionais de saude); pessoas que necessitem substituigao
de outros imunobioldgicos disponiveis normalmente na rotina devido a hipersensibilidade ou
eventos adversos pos-vacinal e profilaxia pré e poOs-exposigdo a agentes infecciosos, em
determinadas situagdes de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os CRIEs atendem ao publico que necessita de imunobioldgicos especiais, de alta
tecnologia e alto custo, de forma personalizada. Essas pessoas devem ser encaminhadas aos
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CRIEs acompanhadas das indicacdes médicas dos imunobioldgicos, bem como dos exames
laboratoriais que as justifiquem. Essas indicagdes serdo avaliadas pelo médico ou enfermeiro
responsaveis pelo CRIE e os imunobioldgicos dispensados se as indicagdes estiverem
contempladas pelas normas em vigor (MINITERIO DA SAUDE, 2006).

Os CRIEs estdo subordinados administrativamente as instituicdes onde estdo implantados
e tecnicamente as respectivas secretarias estaduais de saude e a Coordenacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes. Para atender aos objetivos propostos, ¢ fundamental que as diretrizes
de funcionamento geral estabelecidas para a implantagdo dos CRIEs sejam cumpridas, bem
como o estrito seguimento s normas de indicagdo dos imunobioldgicos especiais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

O volume de recursos investidos nessa atividade ¢ significativo, fazendo-se necessario
monitoramento eficiente para o planejamento racional da previsdo, aquisicdo, distribuicdo e
administracdo desses imunobioldgicos, de modo a evitar a falta ou o desperdicio dos mesmos.

Tal monitoramento s6 ¢ possivel com fluxo de informagdes consistente e agil. Nesse
sentido a avaliacdo qualitativa e quantitativa deve ser realizada nos diversos niveis de
gerenciamento e execugdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A adogdo de uma politica publica de imunizacdes tem de levar em conta uma série de
elementos nem sempre claros para os profissionais de satide que estdo envolvidos com a pratica
do dia-a-dia, tais como disponibilidade no mercado, custo/ beneficio, relevancia epidemiolédgica
das doengas. Este fato gera muitas vezes incompreensdes e tensdes entre o 6rgdo prestador
publico de servigos, nesse caso representado pelos CRIEs e os profissionais de saide ou mesmo
a populacdo. Nem sempre um imunobioldgico pode ser adotado para toda a populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE 2006).

Ha subgrupos populacionais, entretanto, para quem alguns desses imunobioldgicos
representam beneficios indiscutiveis que justificam a utilizacdo dos imunobioldgicos especiais
disponiveis nos CRIEs, segundo normatizagio aprovada pelo PNI (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), existem 38 Centros de Referéncia no Brasil, que
ofertam 15 imunobiologicos especiais para atender aos individuos em situagdes especiais, isto €,
com uma suscetibilidade aumentada para contrair e/ou apresentar complicagdes decorrentes de
doengas preveniveis por imunobiologicos.

Os primeiros CRIEs foram implantados em 1993, pelo Ministério da Satde, em Sao
Paulo, Parand, Ceara, Distrito Federal e Para. Estes centros surgiram com base nas experiéncias
do Estado de Sao Paulo e nos preceitos constitucionais e da Lei Organica da Satde, em especial
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir o acesso equitativo a vacinagao.

Essa infra-estrutura e logisticas especiais sdo destinadas a pacientes com imunodepressao,
auséncia do baco (asplenia), transplantes, pessoas com infec¢do pelo HIV ou por motivo de
convivio com pessoas imunodeprimidas, como profissionais de satde e parentes de
imunodeprimidos, devido a alergia ou por ocorréncia de eventos adversos graves em individuos
vacinados na rotina do PNI, por exposi¢cdo inadvertida a agentes infecciosos por motivos
profissionais ou violéncia contra a pessoa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Por se tratar de uma estrutura direcionada a esse tipo de atendimento diferencial, os
CRIEs contam com produtos imunobiologicos de moderna tecnologia e de alto custo, fruto do
investimento do Ministério da Satde, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida
a populacio brasileira (MINISTERIO DA SAUDE - Portaria n°48/2004).

A implantacdo do CRIE ¢ embasada pelos preceitos constitucionais da lei organica de
saude n° 8080/90, da Constituicdo Federal de 1988, que direciona o PNI pela lei n® 6259/75 junto
ao decreto n °78231/76 que deram origem a Portaria n® 48/ 2004 que direciona a implantacao e
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funcionamento dos CRIEs no Brasil e no municipio de Itaperuna (MINISTERIO DA SAUDE -
Portaria n°48/2004).

Desta forma o CRIE foi implantado no municipio de Itaperuna no dia 06 de junho de
1998, e foi a segunda cidade escolhida. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (2012),
a implantacdo do CRIE foi autorizada pelo Ministério da Saitde em Itaperuna, por sua
localizagdo geografica no Noroeste Fluminense, situada em uma regido favoravel para servir
como referéncia, por fazer divisa com os Estados de Minas Gerais e Espirito Santo, além de
atender as regides vizinhas e distritos, também por preencher todas as exigéncias requisitadas
pelo Ministério da satde visando uma assisténcia qualificada com méxima complexidade
exigidas na época de sua implantacdo pelo alto indice de casos relatados do uso de
imunobioldgicos especiais no setor de UTI Neonatal do Hospital Sdo José do Avai
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012).

O Ministério da Saude ha pouco mais de uma década tem investido na aquisi¢do de
produtos imunobioldgicos de moderna tecnologia e alto custo, disponibilizados nos CRIEs.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Para atendimento no CRIE, a pessoa que necessitar do uso dos imunobioldgicos especiais
deve ser encaminhado através de indicagao médica e relatorio clinico. A indicagdo ¢ avaliada
pelo médico do CRIE e o imunobioldgico ¢ aplicado no proprio Centro. Para atendimento aos
usudrios residentes no interior do estado, o pedido deve ser feito através da “Requisicao de
Imunobioldgicos Especiais” e enviado ao CRIE. Apos a analise da indicagdo e sua liberagdo, o
imunobiolédgico ¢ encaminhado a Unidade de Saude do municipio de residéncia do usudrio.

As diretrizes gerais para o funcionamento dos CRIEs seguem a Portaria N°® 48, de 28 de
Julho de 2004, que institui a facilitada de acesso da populacdo, em especial dos portadores de
imunodeficiéncias e de outras condi¢cdes especiais de morbidades ou exposi¢cdo a situacdo de
risco aos imunobioldgicos especiais para prevencao das doencas que sao objetos do PNI; alem,
de garantir os mecanismos necessdrios para investigacdo e elucidacdo dos casos de eventos
adversos graves ou inusitados associados temporalmente as aplicagcdes de imunobioldgicos.

Dos vinte entrevistados que compdem 100% do total de pesquisados dezenove (99%)
residem em Itaperuna e uma (1%) reside em Sao Fidélis. Quanto a escolaridade dos vintes, um ¢
analfabeto, seis tem o primeiro grau incompleto, cinco tem o primeiro grau completo, dois tem o
segundo grau incompleto, quatro tem o segundo grau completo, uma com o terceiro grau
incompleto e uma com o terceiro grau completo, de acordo com o Graf. 1. Em relagdo a idade
média dos entrevistados ficou de 17 a 62 anos, onde todos foram entrevistados no mesmo dia.
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Graf. 1 — Escolaridade dos entrevistados

Durante a pesquisa constatou-se que 18 pessoas desconheciam o que significa o CRIE e sua
importancia. Os outros 2 pacientes informaram que conheciam o CRIE, porém, de forma restrita,
devido terem alguém da familia ja precisou do servigo Graf. 2.
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Graf. 2 — Pacientes que utilizaram o CRIE em Itaperuna

Como a maioria dos entrevistados desconhecia o CRIE, apenas 2 usudrios sabiam
informar sobre o tipo de imunobioldgico especial que utilizaram, desconhecendo também, os
outros que ndo foram prescritos pelo médico.

Os 2 pacientes, que utilizaram pessoalmente ou conhecia o servigo por utilizagdo de um
familiar, tiveram indica¢des as imunobioldgicos por pneumonia e cardiopatia. E em relagdo as
reagOes adversas dos imunobioldgicos utilizados ambos responderam que nao houve nenhum
tipo de reacdo alérgica. Ao finalizar a entrevista, todos os 20 entrevistados confirmaram que foi
de suma importancia participar dessa pesquisa, devido a aquisicao de novas informagdes sobre
um setor desconhecido, ou pouco conhecido, mediante, apds a entrevista, haver uma promogao
de satide em relacao a importancia do CRIE.

4 Conclusao

Apos todas as analises do referencial tedrico e da metodologia quanto a sua aplicacdo
direcionada a populagdo que buscam os servicos do Centro de Satde Raul Travassos em
Itaperuna, através de uma entrevista semi-estruturada direcionada para avaliar a importancia da
divulgacdo do CRIE em nosso municipio, com base na andlise das respostas obtidas nesta
entrevista, podemos concluir que o CRIE ¢ pouco divulgado em nosso municipio, o que significa
dificuldades em sua ampliacdo quanto ao acesso de servigos a outros municipios e regioes, sem
contar na dificuldade de adesdo ao servigo quanto a tabus e medo de atos discriminatorios,
incompreensdo sobre o entendimento quanto sua funcionalidade e conceito, além das
dificuldades de compreensdo sobre a sua importancia, como as formas de prevengao de doengas
imuno preveniveis e a realidade da populagao que necessita de vacinas especiais.

Partindo da concepgao de que a informagao ¢ o primeiro passo para se ter uma assisténcia
qualificada, temos como base nossa afirmativa que quanto maior o esclarecimento da populagao
que ¢ assistida pelo CRIE melhor sera sua divulgagdo, pois cada individuo assistido serve de
célula ativa de informagdo, repassada para a comunidade servindo de ponte, para que o servigo
expanda e se qualifique cada vez mais melhorando a cada dia sua assisténcia e atendendo mais
populagdes que necessitem desse servigo especializado e tdo pouco divulgado.

Com isso, detectamos que, a informag¢do ¢ primordial para se ter qualidade no
atendimento, a informagao ¢ primordial para se ter qualidade no que se pretende fazer, o primeiro
passo em uma assisténcia ¢ conhecer o que se passa com o paciente para depois tragar sua acao,
o seu cuidado, assistir ndo € simplesmente atender, executar uma ag¢ao sem reflexdo e sim cuidar
prevendo o que possa melhorar a qualidade de vida ndo somente do individuo a quem assistimos,
mas nos preocuparmos com a saude coletiva da sociedade, pois somos co- responsaveis pela
qualidade do assistir de que tanto pregamos e somos cobrados.
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo descrever sobre o suicidio, enfocando o quadro epidemioldgico e
as formas de prevencdo. Trata-se de um estudo descritivo transversal de revisdo bibliografica. A
depressdao ¢ um distirbio afetivo de expressdo da tristeza patoldgica na qual ha alteracdes
quimicas no cérebro. O Enfermeiro € o profissional que pode identificar os sintomas da patologia
de forma precoce para tragar metas do cuidado de forma a prevenir principalmente a tentativa de
autoexterminio neste momento de grande sofrimento, angustia e desespero dos familiares deste
paciente, o profissional deve estar preparado para atender o cliente e, além disso, prestar
assisténcia aos familiares. Sendo assim, ¢ fundamental que este profissional esteja preparado
psicologicamente para dar suporte como um ouvinte atencioso que objetiva amenizar o quadro
de sofrimento apresentado pelos mesmos. Sendo assim, tendo em vista o objetivo proposto, este
artigo contemplou uma discussdo que foi capaz de ndo sé trazer orientagdes aos profissionais
como também aos familiares e pacientes.

Palavras chaves: depressao; suicidio; morte.
ABSTRACT

This study aimed to describe about suicide, focusing on the epidemiological situation and ways
of prevention. This is a cross-sectional descriptive study of literature review. Depression is an
affective disorder pathological expression of sadness in which there are chemical changes in the
brain. Nurse is the professional who can identify the symptoms early on pathology to draw
attention of goals in order to mainly prevent the attempt of self-extermination in this time of
great suffering, distress and despair of the family of this patient, the physician must be prepared
to meet customer and furthermore assist the family. Therefore, it is essential that this trader is
psychologically prepared to support as an attentive listener that aims to alleviate the suffering of
picture presented by them. Thus, in view of the proposed objective, this article included a
discussion that was able to not only bring guidance to professional as well as to family members
and patients.

Key Words: depression; suicide; death.
1 Introducao

Segundo Silva et al. (2015) a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), diz que “o suicidio
pode ser conceituado como ato deliberado e levado a cabo por alguém que tem plena consciéncia
de seu resultado final” (p. 420). Sendo assim, quando o suicida ndo consegue €xito, passa a ser
classificado conforme o Conselho Federal de Psicologia (2013) expde, como uma tentativa de
suicidio ou por ou lado, em pensamento social como um ato que traz uma qualificacdo de
“pecaminoso, criminoso, irracional, injustificado” (p.15).
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Sera a respeito deste publico que fundamentaras as reflexdes e estudos, abordando esta
tematica complexa e de dificil aceitagdo para a sociedade que ndo quer saber da morte e que
busca escondé-la ou afasta-la a todo custo com o objetivo de impedir que ela aconteca.

2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal de revisdo bibliografica para o qual se
utilizou uma abordagem exploratoria em bases contextuais, tais como: fontes periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), bases referenciais de
dominio publico, sitios eletronicos do Governo Federal, busca textual e comunidades
académicas, nas quais serdo encontrados a tematica abordada, visando uma vasta gama de
informacao que atendam os objetivos propostos.

3 Resultados e Discussao

Teixeira (2005) na sua pesquisa expoe que

A depressdo figura como uma das principais formas de manifestagdo do sofrimento
psiquico presente na contemporaneidade, sendo comum a referéncia a este periodo
como “era das depressdes”, em comparacdo ao final do século XIX, que foi marcado
pela histeria (p. 41 apud ROUDINESCO, 1998, p. 2000).

Conforme o relato anterior, as pessoas de modo em geral, tem passado por momentos em
que se sentem tristes, isoladas, ansiosas, irritadas e até mesmo desesperadas por varios
problemas do dia a dia. Entre os altos e baixos que as pessoas enfrentam, algumas nao
conseguem conviver com esses “turbilhoes” de problemas associados a uma tristeza profunda e
por isso acaba desenvolvendo um quadro de depressivo podendo ser: leve, moderado ou até
mesmo intenso.

Como nos alerta a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a Depressao Clinica ¢ uma
doengca bem definida do ponto de vista médico, cujos sintomas s3o intensos,
prolongados no tempo e interferem nas atividades diarias dos individuos (RIVERO,
2009, p.1 apud KANDHELWAL, 2001).

Os pacientes que sofrem de depressdo passam ndo somente pelo quadro de tristeza
profunda, como também apresentam outros sintomas como as alteragdes de sono, apetite,
dificuldade de raciocinio e conforme Meister (2007) expoe os estagios de desenvolvimento do
suicida.

“As mulheres experimentam a depressao cerca de duas vezes mais frequentemente que os
homens, especialmente a depressao bipolar” (CANALE e FURLAN, 2006, p. 4 apud
CARLSON, 2002). Essa diferenca em relacdo aos homens ¢ observada e entendida quando
consideramos os fatores bioldgicos que afloram essas mudangas desde o ciclo menstrual, a
gravidez, o aborto e o pds-parto. Outro fator ¢ quando a mulher alcanca a idade senil e nesta fase
acabam perdendo seus maridos, seus filhos ndo estao presentem em seus lares e também por nao
conseguirem executar as atividades do dia a dia com total habilidade e destreza. J4 o homem o
quadro depressivo fica “mascarado” pelo uso abusivo de drogas e alcool, e ainda apresentam
quadros de irritagdo e raiva, ndo aceitando ou se conscientizando estarem passando por um
quadro depressivo.

Tendo em vista que o suicidio na maioria dos casos advém dos processos depressivos, no
segundo momento deste estudo, serdo apresentadas pesquisas que demonstrardo nao so6 as fases
iniciais e finais do suicida, mas todo o desenvolvimento do quadro.
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Segundo Tavares (2014) a definicdo da palavra suicidio traz etimologicamente a
explicacao

[...] sui = si mesmo; -caedes = acdo de matar, foi utilizada pela primeira vez por
Desfontaines, em 1737 e significa morte intencional auto-inflingida, isto €, quando a
pessoa, por desejo de escapar de uma situacdo de sofrimento intenso, decide tirar sua
prépria vida (p. 15).

Ademais, conforme expde Silva et al. (2015), o ato suicida pode ser considerado como
uma tentativa, ou por assim dizer como um ato suicida em si, fruto de ideagdes e pensamentos na
maioria das vezes ligados ao abandono (desvalia) levando o individuo a conjeturar todo o
planejamento da sua propria morte. Todavia pode-se considerar desde ja que este se configura
em uma das questdes relacionadas a saude publica.

Em uma pesquisa desenvolvida por Machado e Santos (2015), ¢ possivel compreender
que houve um crescimento consideravel em relacdo as taxas de suicidio no Brasil.
Quantitativamente o suicidio € visto como uma terceira maior causa de 0bitos; em primeiro lugar
estdo os “homicidios (36,4%), Obitos relacionados ao transito (29,3%) e suicidios (6,8%)” (p.
46).

Conforme citado no paragrafo anterior, Conte et al. (2012) apresenta os indices da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) expondo que “as taxas de suicidio aumentaram 60% nos
ultimos 45 anos e representam a 13* causa mundial de morte na populagdo em geral” (p. 2018) e
ainda completa que no sexo masculino esse indice apresenta-se em um quantitativo trés a quatro
Vezes maior.

Sendo assim, observa-se que as tentativas de suicidio vém aumentando muito nos tltimos
tempos, e esta ¢ uma realidade que vem se apresentando até mesmo dentro dos profissionais de
saude, desencadeados diversos fatores como: horas exaustivas de trabalho, mas condi¢des de
exercer suas funcoes, cobranga exacerbada dos donos das instituigdes, estresse, dentre outros.

Muitos desses pacientes ja sofrem transtornos relacionados a depressdo ou algum outro
problema psiquiatrico, € por temer o reconhecimento da doenga, deixam de procurar auxilio de
um profissional capacitado para diagnosticar e amenizar o problema. Conforme afirma Papalia et
al. (2013), “[...] uma pessoa que expressa pensamentos suicidas pode ser considerada
mentalmente doente” (p. 648).

Embora algumas pessoas que pretendem se suicidar ocultem cuidados dosamente seus
planos, a maioria da sinais de adverténcia. Entre essas sinaliza¢des estdo falar sobre a
morte ou suicidio; desfazer-se de objetos importantes; abusos de drogas ou de alcool. E
mudancas na personalidade, como raiva, tristeza, tédio ou apatia incomuns. Pessoas que
estdo prestes a se matar poderdo negligenciar a aparéncia e dormir ou comer muito mais
ou muito menos que o usual (PAPALIA et al,, 2013, p. 649).

Além desses sinais apresentados, estdo também incluidos: a dificuldade de concentracao,
perda de autoestima e sentimentos de desamparo, desesperanga e até mesmo o panico.

Considerando as sinalizagdes apontadas anteriormente, Meister (2007), expde que ¢
através de trés estagios que ocorre o desenvolvimento da intencdo suicida e todo desencadear do
processo; iniciado com a imaginagdo € a contemplagdo da ideia suicida. O primeiro desses
estagios ¢ a Ambivaléncia: onde o paciente apresenta uma atitude interna idealizada desejando a
morte; a segunda ¢ a Impulsividade: estagio muito comum entre os suicidas, o ato impulsivo
executa na grande maioria das vezes o que o pensamento idealizador construi a respeito da
morte; e por ultimo a Rigidez ou constri¢ao: este ¢ um estado cognitivo de “tudo ou nada”, onde
o suicida deposita no ato de acabar com a propria vida como a solucdo central dos seus
problemas.
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Segundo Buriola (2011), neste momento de grande sofrimento, angustia e desespero dos
familiares deste paciente, o profissional de Enfermagem deve estar preparado para atender o
cliente e além disso prestar assisténcia aos familiares. Sendo assim, ¢ fundamental que este
profissional esteja preparado psicologicamente para dar suporte como um ouvinte atencioso que
objetiva amenizar o quadro de sofrimento apresentado pelos mesmos.

4 Conclusao

Pode-se entender que a depressdo ¢ uma patologia insidiosa que por muitas vezes passa
despercebida pelo proprio paciente. Os familiares juntamente com a popula¢do ndo dio muita
credibilidade quando os mesmos comecam a expor seus conflitos mentais, fruto de um quadro
depressivo instalado. O isolamento e o sentimento de estarem “perdidos no mundo” acabam
culminando em pensamentos suicidas, por achar que a morte seja a unica saida para todos os
problemas aos quais estdo enfrentando.

Esses conflitos poderiam ser elucidados e amenizados com uma conversa de cunho
familiar, mas por ndo terem uma compreensdo dos mesmos, transformam seus conflitos mentais
em grandes “monstros”.

A familia e a sociedade deveriam incentivar esses pacientes a procurarem um auxilio
profissional para que possam realizar um tratamento adequado, com uma equipe
multiprofissional e medicamentosa, abolindo assim o quadro depressivo e¢ desta forma
constatando que a morte ndo € a solug¢do para todos os problemas.

O profissional de Enfermagem deve empregar uma linha de cuidado humanizado neste
momento onde as emogdes, medos e tensdes estdo mais evidenciados; indo além de suas rotinas
assistenciais ¢ desta forma, criando uma interagao e conexao com o cliente e seus familiares.
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*guilhermeimbelloni@hotmail.com RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de revisdo de literatura que utilizou uma
abordagem exploratoria, com o objetivo de descrever o processo historico da Reforma
Psiquiatrica mediante as praticas rudimentares e tortuosas que culminaram em mortes em série
de pacientes que viviam em Manicomios abandonados pelos familiares por ndo acharem que os
mesmos ditos “anormais” poderiam viver em sociedade. Na década de 1.970 o Brasil inicia o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) e em 1986 com a implantagdo do CAPS,
teve inicio a uma grande mudanca na proposta de tratamento aos pacientes com transtornos
mentais. A partir destas mudancas o tratamento que eram feitos de modo prisional passa a ser
realizado de “Portas Abertas” acolhendo ndo somente os pacientes, como também os familiares e
cuidadores desses portadores de transtornos mentais. O acompanhamento e o tratamento
realizado no CAPS sao feito por equipe multidisciplinar treinada e capacitada para desenvolver
atividades artisticas/psicopedagdgicos conjuntas ao tratamento medicamentoso continuo
objetivando a reinser¢do desses pacientes na sociedade.

Palavras chaves: saude mental; CAPS; reforma psiquiatrica; arte.
ABSTRACT

This is a descriptive epidemiological study of literature review using an exploratory approach,
with the aim of describing the historical process of Psychiatric Reform by the rudimentary and
tortuous practices that resulted in deaths in series of patients living in Mental hospitals
abandoned by family not think that the same so-called "abnormal" could live in society. In the
decade of the 1970 Brazil launches the National Movement of Anti-Asylum (MNLA) and in
1986 with the implementation of CAPS, began a major change in the proposed treatment of
patients with mental disorders. From these changes the treatment they were made of prison so
happens to be made of "Open Doors" welcoming not only patients, but also family members and
caregivers of those with mental disorders. Monitoring and treatment conducted in CAPS are
done by trained multidisciplinary team and able to develop artistic / psych pedagogic joint
activities to continued drug treatment aiming at the reintegration of patients into society.

Key Words: mental health; CAPS; psychiatric reform; art.
1 Introducao
Por muitos anos os pacientes que sofrem de transtornos mentais eram expulsos da

sociedade e internados em Hospitais Psiquiatricos e ali esquecidos por todos os seus familiares
como se nunca tivessem existido. Com o advento da reforma psiquiatrica o tratamento foi sendo
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diversificadas e as intervengdes consideradas hoje, abusivas, foram sendo excluidas do rol de
procedimentos, como por exemplo, os tratamentos com eletrochoque.

Com a implantacdo do CAPS em 1986, o atendimento e o tratamento desses pacientes
psiquiatricos passaram a ser uma dindmica conhecida popularmente como “Portas Abertas”, que
proporcionou aos pacientes maiores autonomias € um atendimento holistico. Pois, o que antes
era feito de uma forma enclausurada, hoje os mesmos recebem um cuidado individualizado pela
equipe multidisciplinar que oferece uma dinamica de atendimento desenvolvido através de
subsidios Artistico-Pedagdgicos como a danca, musica e dos trabalhos manuais, e isso, em
concomitancia ao uso de medicamentos estdo podendo ser reinseridos novamente na sociedade,
abolindo dessa forma o titulo de “loucos”.

O objetivo que norteia este trabalho se propde em proporcionar uma conscientizagcdo a
respeito das mudangas obtidas na histéria em relacdo ao tratamento das pessoas que sofrem de
transtornos mentais.

Sendo assim, o estudo apresentado ndo tem a intengdo de esgotar todas as referencias em
relacdo a saude mental, e sim apresentar brevemente todas as transformagdes que esta area teve
nos ultimos tempos.

2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo do tipo transversal com uma abordagem
exploratdria para o qual se utilizou de informagdes sobre a tematica em base de dados, tais como
artigos do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, e outros sites,
além de livros, periodicos relacionados a tematica deste estudo. Apos a leitura criteriosa foram
selecionadas aquelas publicagdes que atendiam os objetivos propostos para a elaboracdo deste
trabalho de pesquisa.

3 Resultados e Discussao

O transtorno mental ¢ algo que se faz presente na sociedade por muitos séculos. Esses
pacientes sempre foram e serdo discriminados pela sociedade dita “normal”. Sdo seres humanos
marginalizados, excluidos e abandonados pelos familiares em hospitais psiquidtricos
(manicdmio, sanatorio, hospicio, casa de loucos) praticamente sem qualquer identidade.

Conforme afirma Guimaraes e Saeki (2007), foi através da Nise da Silveira que os
pacientes psiquiatricos passaram a serem vistos como pessoas que possuem afeto e apresentaram
sofrimentos psiquicos. Além disso, ela destacou em seus estudos e métodos que “o tempo
subjetivo do paciente institucionalizado” ndo deve ser visto apenas como “sintoma da doenga”,
mas como producao de sentido de sua existéncia.

Amarante (1995) utiliza das palavras Castel, onde Pinel j4 afirmava:

“Em geral ¢ tdo agradavel, para um doente, estar no seio da familia e ai receber os
cuidados e as consolagdes de uma amizade tenra e indulgente, que emuncio
penosamente uma verdade triste, mas constatada pela experiéncia repetida, qual seja, a
absoluta necessidade de confiar os alienados a maos estrangeiras e de isold-los de seus
parentes” (p. 491 apud CASTEL, 1978 p.86).

Como ja foi mencionado, o tratamento no passado era uma espécie bem rudimentar, com
base em camisas de forca, lobotomia, eletrochoque, cela forte e outros, onde muitos desses
pacientes que ali eram “literalmente jogados” a mercé de um tratamento peculiar vinham a
falecer.
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Segundo a Comissao de Direitos Humanos do Conselho Regional de Psicologia (CRP-RJ,
2007), na década de 1970 o Brasil inicia o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
(MNLA), cuja influéncia veio da Itdlia através do movimento liderado por Basaglia denunciando
os abusos da assisténcia psiquiatrica italiana, apos conhecer pessoalmente as condi¢des de um
hospicio de Gorizia.

Com a Reforma Sanitaria acontece o desencadeamento de varias acdes, como em 1986 a
8% Conferéncia Nacional de Saude, onde foi apresentado ao Sistema Unico de Satude (SUS) um
projeto resultado de discussdes no campo da satde pelo pesquisador Sérgio Arouca, sendo este
aprovado em 1988 pelo SUS.

Em 1989 o deputado Paulo Delgado elabora um projeto lei para extingdo dos manicomios
no Brasil, mas o mesmo ficou engavetado por mais de uma década. Porém a luta continuou para
a melhoria da assisténcia no tratamento de pacientes portadores de transtornos mentais no Brasil,
surgindo os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), com intuito de oferecer um tratamento
humanizado e de qualidade aos usuarios do servigo e de seus familiares. O Ministério da Satde
contabiliza cerca de 1000 unidades do CAPS em todo territorio nacional.

3.1 CAPS e seu Acolhimento

Relatos historicos apresentam que o primeiro CAPS surgiu em 1986 na cidade de Sao
Paulo, data da realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, buscando executar um melhor
atendimento para os pacientes que sofrem com transtornos mentais. Sendo assim, o CAPS além
de ser destinado a oferecer um acompanhamento clinico ambulatorial € visa também a reinser¢ao
desses clientes (pacientes) na sociedade através de a¢des educacionais, trabalho, esporte, cultura
e lazer; além de fortalecer o vinculo afetivo familiar.

Segundo Silva (2012), a regulamentagdo para o funcionamento dessas unidades veio
através da Portaria n°336/GM de 19 de fevereiro de 2002, integrando essas unidades ao Sistema
Unico de Satide. O atendimento nos centros psicossociais tem uma caracteristica diferenciada
dos antigos hospitais psiquiatricos do passado, ao quais os pacientes eram trancados e esquecidos
por la.

Ja no CAPS todo o trabalho ¢ feito de “portas abertas”, acolhendo ndo s6 os pacientes
como também os familiares e cuidadores desses pacientes portadores de transtornos mentais.
Compreendendo acima de tudo a situagdo (problema de cada paciente) de uma forma geral,
viabilizando a cima de tudo a melhor estratégica terapéutica, medicamentosa e pedagdgica capaz
de auxiliar aos pacientes nos seus respectivos quadros clinicos.

O acolhimento na saude deve constituir uma nova ética da diversidade ¢ da tolerancia
aos diferentes, da inclusdo social como escuta clinica solidaria, compreendendo-se com
a construcdo da cidadania (COELHO, 2010, p. 10 apud BUENO; MERHY, 2002).

O acolhimento realizado pela Enfermagem deve incluir, segundo Kondo (2011),
“avaliacdo de fatores de estresse precipitantes, do estado fisico e mental, do potencial suicida ou
homicida e do uso de drogas” (p. 503). Com o objetivo de fazer com que o paciente se sinta
“mais a vontade possivel” e desta forma criando um vinculo entre o profissional e o assistido.
Clientes (pacientes) em crises psiquiatricas necessitam de serem ouvidos e o profissional de
enfermagem deve estar preparado para dar uma assisténcia necessaria a0 mesmo objetivando a
amenizacao do problema.

A permanéncia e a frequéncia desses pacientes irdo depender da conduta terapéutica ao
qual o tratamento foi proposto. Na figura abaixo ¢ possivel visualizar os diferentes tipos de
CAPS com seus respectivos horarios e formas de funcionamento.



CAPS | — municipios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas
De segunda a sexta-feira

CAPS Il — municipios com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPS Ill — municipios com populagao acima de 200.000 habitantes
Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana

CAPSi — municipios com populagao acima de 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPSad — municipios com populagao acima de 100.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcicnando até 21 horas

Figura 1 - Saide Mental No SUS: os Centros De Atengdo Psicossocial (BRASIL, 2005, p. 19).

Segundo Brasil (2005) “O acolhimento na saude deve constituir uma nova ética da
diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusdo social como escuta clinica solidaria,
compreendendo-se com a construcao da cidadania” (p. 19).

3.2 O CAPS e a Arte Terapia

Com a finalidade de ajudar na interagdo entre os pacientes € ao novo ambiente no qual
irdo passar varias horas do seu dia, os CAPS criaram oficinas terapéuticas com o objetivo de
melhor inseri-los no processo de reabilitacdo terapéutica. Sendo assim, segundo Silva et al.
(2005) a arte foi inserida neste campo através da terapia ocupacional, seguida de outras
modalidades como: a musicoterapia, o teatro terapéutico, a ludoterapia, entre outras.

Através da arte os pacientes que sofrem de transtornos mentais e que sdo marginalizados
pela populagdo, conseguem expressar os seus quadros emocionais, por meio da danga, trabalhos
manuais, teatros ou pinturas. Todos esses trabalhos estdo associados a um acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar capacitada para exercer um auxilio ao tratamento medicamentoso
continuo destes pacientes.

A oficina vincula-se mais estreitamente a questdo do estatuto do objeto do que ao da
propria fala, posto que o seu funcionamento, seja qual for a tendéncia da oficina
(trabalho, arte, convivéncia, subjetividade), sempre referéncia um produto, uma
produgao material (MENDONCA, 2005, p. 628, apud GUERRA, 2004, p.40).

Esse trabalho terapéutico que vem sido exercido dentro do CAPS, tem favorecido muito a
reabilitagdo dos pacientes, pois eles se sentem estimulados a cada conquista. E de fundamental
importancia que os profissionais que integram a equipe sempre tenham palavras de incentivo e
motivacao, pois isso ajuda

[...] a recuperar o senso da realidade, propiciando maior autonomia e,
consequentemente, autoestima. Vale ressaltar a arte, aqui adotada, compreende um
processo de expressdo criativa que independe de um juizo estético e possibilita uma
maior autonomia no processo terapéutico do paciente (SILVA et.al, 2005).

Por sua vez, conseguindo uma melhor reabilitacdo e inser¢do, parcial ou praticamente
total desses pacientes “marginalizados”, na sociedade.
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4 Conclusao

Através deste estudo, foi possivel observar que a Reforma Psiquiatrica e a implantacdo do
CAPS sdo necessdrias para a reinsercdo dos pacientes que sofrem de transtornos mentais na
sociedade de forma digna, proporcionando ndo sé a escuta ¢ a fala, mas também a autonomia de
cada um deles.

Pela arte é possivel a realizagdo do tratamento e do acompanhamento desses pacientes,
pois ¢ através dela que eles acessam suas identidades e expressam-se sentimentalmente e
emocionalmente, o que viabiliza o trabalho desses profissionais.

Através da arte, esses pacientes conseguem acessar sua identidade expressando seus
sentimentos e emogodes; adquirindo um autocontrole que futuramente com o acompanhamento da
equipe multidisciplinar os mesmos conseguirdo ser inseridos ao convivio social sem serem
estigmatizados.

O papel da enfermagem no espago da Satide Mental ¢ de fundamental importancia, para
se estreitar o elo entre a familia e o paciente, evitando surtos e internagdes.
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RESUMO

Sabe-se que o sangue um tecido liquido que circula pelo corpo, transportando oxigénio e
nutrientes a todos os 6rgdos. Mesmo com todo o avanco na medicina, até o presente nao existe
nenhum componente substituto para o sangue, comprovando assim a importancia desempenhada
pelo mesmo na manutencdo da vida dos individuos. Trata-se de uma pesquisa de cunho
qualitativo, pois se baseia no referencial bibliografico de pesquisas feitas por tedricos da area.O
objetivo deste estudo € investigar o conhecimento, atuagdo e a pratica do enfermeiro no processo
de doacao de sangue. Conclui-se que o sucesso da doagdo e também da transfusdo sanguinea esta
na efetividade do trabalho da equipe de enfermagem. A educagdo em servigo para os enfermeiros
e demais membros da equipe de satde ¢ primordial na triagem dos doadores, pois o trabalho
desses profissionais contribui significativamente para minimizar os riscos do paciente que recebe
transfusdo e evitar danos como a questdo do risco de transmissdo de doengas pelo sangue de
doadores que aparentemente sdo sadios e sem qualquer manifestagao clinica.

Palavras chaves: doagdo de sangue; transfusdo; enfermagem.
ABSTRACT

It is known that blood is a liquid tissue that circulates through the body, carrying oxygen and
nutrients to all organs. Even with all the advancement in medicine, there is no substitute
component for the blood, thus confirming its importance in maintaining the life of individuals.
This is a qualitative research, since it is based on the bibliographical reference of research done
by area theorists. The objective of this study is to investigate the knowledge, performance and
practice of the nurse in the process of blood donation. It is concluded that the success of the
donation and also of the blood transfusion is in the effectiveness of the work of the nursing team.
In-service education for nurses and other members of the health team is paramount in donor
screening as the work of these professionals contributes significantly to minimizing the risks of
the transfused patient and avoiding harm such as the risk of disease transmission by Blood
donors who appear to be healthy and without any clinical manifestation.

Key words: blood donation; transfusion; nursing.
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1 Introducio

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a doacdo de sangue ¢
um ato voluntario e a expressao mais pura de cidadania. Nao ha possibilidade de ele ser
produzido em laboratério, comprado ou substituido, e sua disponibilidade depende
exclusivamente da solidariedade alheia. Sendo essencial a vida, este pode determina a mudanga
do quadro clinico do paciente, como também influenciar, inclusive, na sensa¢dao de dor (ANS,
2015).

Mesmo com esse significado do que ¢ doagdo de sangue, existem dificuldades para que
esse ato tenha incentivo, pois um dos grandes problemas ¢ a obtencdo de doadores de sangue,
pois muitos mitos precisam ser quebrados em relagdo a seguranca desse ato de amor.

Diante disso, um crescimento significativo do cuidado com a seguranca transfusional nas
ultimas décadas tem levado a adocao de politicas de maior rigor no processo de selecao de
doadores e, consequentemente, um decréscimo no nimero de individuos que preenchem os
critérios de aptidao. Portanto, um dos grandes desafios dos servigos de hemoterapia € a garantia
do atendimento da demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produtos sanguineos a sua
qualidade (VERTCHENKO, 2005).

Dessa forma, ndo se poder falar em adog¢do de cuidados na doagdo sem falar na
importancia do papel do profissional de enfermagem. Segundo a Resolugdao do Conselho Federal
de Enfermagem n° 306/2006, o enfermeiro tem como competéncia e atribuicao as atividades de:
"planejamento, execugdo, coordenagdo, supervisao e avaliacdo dos procedimentos hemoterapicos
e de enfermagem nas wunidades, visando a assegurar a qualidade do sangue e
hemocomponentes/hemoderivados coletados e transfundidos" (BRASIL, 2006).

Como profissional de satide no servico de hemoterapia, o enfermeiro avalia e orienta o
doador de sangue durante a triagem clinica; presta assisténcia e supervisiona as possiveis
intercorréncias durante a doagdo; orienta na entrega de resultados de exames soroldgicos; elabora
prescricdo de enfermagem necessaria nas etapas do processo hemoterapico; avalia e realiza a
evolu¢do do doador e do receptor com a equipe multiprofissional; executa e/ou supervisiona a
administracdo e monitoracdo da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados; detecta
eventuais reacdes adversas, registra informacdes e dados estatisticos pertinentes ao doador e
receptor; participa de programas de captagdo de doadores; desenvolve e participa de pesquisas
relacionadas a hemoterapia e a hematologia (FERREIRA et al., 2007).

Para tanto o trabalho buscar responder a seguinte questao-problema: Como o enfermeiro
através de sua atuacdo profissional poderia mediante a comunicacdo e o vinculo com o doador
incentivar a doag¢do de sangue ja que o profissional enfermeiro torna-se responsavel pela
sensibilizacdo, captagdo e fidelizagdo dos doadores de sangue?

Para um melhor entendimento do trabalho, aponta-se como objetivo geral Investigar o
conhecimento, a pratica e a atitude de académicos de Enfermagem sobre o processo de doacao
de sangue.

Tem-se como objetivos especificos: Conhecer todo o processo de doagdo de sangue na
perspectivada integralidade; Avaliar as motivacdes para a doagdo de sangue; Propor agdes de
Educacdo em Saude realizadas pelo enfermeiro para a adesdao de doacao de sangue.

2 Materiais e Métodos

Este trabalho constitui-se numa revisao literaria sobre o tema “Doagdo de sangue:
conhecimento e pratica de enfermagem”. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, pois se
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baseia no referencial bibliografico de pesquisas feitas por tedricos da area. A abordagem de
tedricos pertinentes ao tema a ser estudado serd de importancia para o desenvolvimento deste
trabalho cientifico.

Para conduzir a proposta do trabalho foi idealizado o desenvolvimento do mesmo em dois
momentos: no primeiro busca-se conceituar o sangue abordando sua fisiologia, legislacao,
doacdo de sangue e estratégias para adesdo; No segundo momento reflete-se sobre o papel da
educagdo em saude realizado pelo enfermeiro na doagdo de sangue, bem como a triagem clinica
dos doadores, perfil epidemiologico e participagdo do enfermeiro junto aos servicos de
hemoterapia e triagem clinica.

Diante da necessidade de compreensdo e esclarecimento do tema, a reflexdo levantada
pelo presente artigo sera de extrema relevancia para os profissionais da satide que lidam com
esse problema no cotidiano de sua pratica.

3 Resultados e Discussao

Em 1965 o Ministério da Satude, visando estabelecer normas para a protecdo dos doadores
e receptores de sangue, cria, através da Lei 4.701 de 28/06/1965, a Comissao Nacional de
Hemoterapia, responsavel por grande parte da legislacdo do setor hemoterapico em vigor até hoje
e que, por conseqiiéncia, trouxe bases para a Politica Nacional de Sangue (BRASIL, 2014).

Em 1993 no Brasil, essa legislacdo passou a ser mais rigorosa, com a Portaria 1376/93,
que determinou as normas técnicas para coleta, processamento e distribuicdo do sangue e da
Portaria 121/95 que expressou a necessidade de cumprir as etapas do controle de qualidade do
sangue. Neste sentido, diversos exames soroldgicos foram introduzidos gradativamente na
analise do sangue humano para doag¢ao (BRASIL, 1995).

Segundo Pimentel (2006), no Brasil, o surgimento da hemoterapia como questao de
politica publica e interesse social foi motivada pela contestagdo do sistema de satde vigente em
razdo do aumento da contaminagdo sanguinea, uma vez que as doengas transfusionais (na época
a Doenca de Chagas) estavam vinculadas as doagdes remuneradas.

Outra questdo importante quanto a legislagdo do sangue foi a questdo em relagao ao
doador, onde aspectos pertinentes a doacdo de sangue foram priorizados como, a voluntariedade,
0 anonimato, o altruismo e nao remunerado, direta ou indiretamente. Por anonimato de doagao,
entende-se a garantia de que nem os receptores saibam de qual doador veio o sangue que ele
recebeu, nem os doadores saibam o nome do paciente que foi transfundido com componentes
obtidos a partir da doagdo, exceto em situagdes tecnicamente justificadas (BRASIL, 2004).

Dessa forma a legislagdo teve seus progressos quando por volta dos anos 1970 e 1980 foi
criado o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados — PRO- SANGUE com o objetivo de
planejar um sistema hemoterapico que oferecesse um produto final, dentro dos mais altos
conceitos de seguranca e qualidade. Para tanto, elencava como necessidades: 1) Sistematizar a
doagdo voluntaria como uma legitima finalidade social; 2) Organizar e definir a rede de
instituicdes ligadas a praticas de hemoterapia; 3) Normalizar a distribuicdo de sangue e
derivados; 4) Disciplinar a industrializacdo e a comercializagdo de hemoderivados; 5) Promover
a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico; e 6) Instituir o controle de qualidade e a
fiscalizacdo. Esta foi a primeira agdo direta e coordenada para o setor hemoterapico por parte do
governo (PIMENTEL, 2006; BELLATO, 2001).

Desde essa época muitas conquistas foram alcangadas como, por exemplo, em
decorréncia do aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, que as
questoes relacionadas
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ao sangue repercutiram e foram determinantes para a “politizacdo do sangue” e pressdo da
sociedade civil para uma reorganiza¢do da politica nacional de satde e defini¢cdo de politicas
Nacional e Estadual de sangue (BELLATO, 2001).

Foram incorporadas pela Constitui¢do Federal de 1988 as propostas da Reforma Sanitaria
e as do relatorio da VIII Conferéncia Nacional de Saude. No que se refere a politica na area de
sangue e hemoderivados definiu-se que “¢ dever do Estado prover os meios para atendimento
hematologico e hemoterapico de acesso universal e de boa qualidade” e “dever do cidadao
cooperar com o Estado na consecucdo desta finalidade” (BRASIL, apud DEOLA, 2004, p. 14),
priorizando a doagdo voluntdria de sangue, a formacao de recursos humanos, o desenvolvimento
tecnologico, o controle de qualidade e a vigilancia sanitaria.

Por fim, ap6s 13 anos a Lei 10.205 de 21/03/2001 regulamenta o § 4° do art. 199 da
Constituicao Federal de 1988, estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execucao
adequada das atividades relativas a coleta, processamento, estocagem, distribui¢ao e aplica¢dao do
sangue, seus componentes e derivados (BRASIL, 2001).

Dessa forma, entende-se que a populagdo de maneira em geral € responsavel por grandes
conquistas na area da saude em relagdo ao sangue, como acesso garantido as informagdes gerais
pertinentes ao mesmo, seja na doagdo, seja na transfusdo, nos meios de comunicagdo, nos
espacos de saude e na educagao.

A doagao de sangue, conforme a legislacdo brasileira ¢ um ato voluntario, que deve
acontecer de forma andnima. Portanto, ndo ¢ permitido qualquer tipo de remuneragao em troca
do sangue doado (BRASIL, 2011). Porém ainda hd muito que se fazer para que esse ato de amor
a vida seja melhorado, pois segundo o Ministério da Saude mais ou menos em torno de 3,5
milhdes de bolsas de sangue sdo coletadas anualmente no Brasil, e que 1,9% da populagdo
brasileira doa sangue regularmente. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a taxa
esta dentro do pardmetro de 1% a 3%, estipulada pelo proprio Orgdo, mas precisa melhorar
(TOSCANO et al., 2013).

A Organizagao Mundial de Saude (2014 apud MENEZES; SOUZA, 2014) justifica que a
demanda por doagdo de sangue superou a oferta, entre outros aspectos e principalmente, devido
ao aumento da expectativa de vida e da consequente multiplicagdo de casos de doengas cronicas
relacionadas ao envelhecimento, incluindo vérias formas de cancer, cujo tratamento requer
sangue.

A doagdo de sangue passa por um processo sistematico segundo Brasil (2011) chamado
de ciclo do sangue que vai desde a captacdo do doador, conscientizagdo, cadastro, triagem
clinica, triagem hematoldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial das amostras de sangue,
distribuicao e procedimentos transfusionais. Sabe-se que a conscientizagdo ¢ a fase inicial mais
importante de todo o processo onde a educagao produz nos doadores estimulos para colaborarem
com esse ato de amor ao proximo.

Uma das estratégias eficazes para a adesdo da doacao de sangue ¢ a educagdo através do
marketing social considerado como uma nova ferramenta constituida de principios e técnicas que
podem subsidiar as a¢des de promocgdo de doagdes de sangue (MENEZES; SOUZA, 2014).

O marketing social tem por objetivo reunir esforgos para influenciar comportamentos que
vao melhorar as areas sociais da saude publica, seguranca, meio ambiente e desenvolvimento
comunitario (MENEZES; SOUZA, 2014).

Segundo Rodrigues e Reibnitz (2011) existem trés categorias de estratégias de captagdo
de doadores de sangue: acolhimento, campanhas e estratégias educativas. Investir no
acolhimento dos doadores, além de ter bons resultados na quantidade efetiva de doadores
captados ¢ uma excelente estratégia de fidelizacao de doadores de sangue.
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Ao longo do tempo a enfermagem vem passando por uma série de transformagdes no seu
campo de atuacdo e evoluindo rapidamente, tendo como dire¢do a modalidade funcional e o
trabalho em equipe com a divisdo técnica. As areas incluem assisténcia, administracdo, geréncia,
ensino e pesquisa. A atuacdo profissional ¢ feita através de agdes em conjunto com outros
profissionais da saude, seja em atividades preventivas, curativas ou de reabilitacdo
(FLORIZANO; FRAGA, 2007).

Mesmo com essa vasta atuagdo, durante muito tempo o papel da enfermagem em
hemoterapia ficou sendo sem muita relevancia e cabia aos técnicos de laboratdrios desenvolver
0s servicos que eram prestados nessa area. Nas ultimas décadas, principalmente a partir dos anos
90, houve profundas mudangas em relagdo a pratica assistencial hemoterapica. A presenca do
profissional com conhecimento especifico na 4rea de atuacdo tornou-se fundamental. A
enfermagem ndo ficou alheia a essa mudanca e passou a desenvolver atividades em varias areas:
triagem clinica do doador, coleta de sangue, procedimento transfusional de hecomponentes e
aplicagdo de hemoderivados (FLORIZANO; FRAGA, 2007).

O servigo de hemoterapia (SH) tem a funcdo de prestar assisténcia hemoterapica e/ou
hematologica, recrutar doadores, processar o sangue, realizar os testes necessarios a seguranga
do processo transfusional, armazenar e preparar transfusoes, podendo ou nao prestar atendimento
ambulatorial. E um servigo caracteristicamente hospitalar, que, pela necessidade de doagdes de
sangue feitas por parcela supostamente saudavel da populagdo, se depara, na triagem clinica
(TC), com usuérios tipicos da atencdo basica a satde (SANTOS; STIPP, 2011).

Sabe-se que o ciclo do sangue ¢ composto de varias etapas: a) captacao de doadores; b) a
recepgdo; c) triagem clinica; d) triagem hematoldgica; e) coleta de sangue de doador; f)
fracionamento; g) testes soroldgicos e imunoematoldgicos; h) distribui¢do e armazenamento; 1) o
processo transfusional.

Todo o processo de acompanhamento da coleta do sangue inicia-se conforme estéd
descrito na figura 1 abaixo:

Figura 1: Processo de homoterapia

CAPTACAO —p RECEPCAO — p PRE-TRIAGEM —» TRIAGEM

Portanto, um dos principais objetivos do enfermeiro € prestar assisténcia em todas as
etapas do ciclo do sangue, ou seja, desde a captagcdo e conscientizagao de potenciais doadores até
junto ao paciente no processo de transfusdo. A complexidade atingida pela hemoterapia exige
profissionais, atualizados sobre o uso do sangue e possiveis intercorréncias, aptos a garantir
seguranga e eficacia no processo transfusional (SANTOS; STIPP, 2011).
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Os profissionais de saude durante a triagem precisam demonstrar familiaridade com as
perguntas do questionario, lidar com questdes que se referem a intimidade do doador e ter grande
preparo técnico e emocional, pois cada doador tem uma historia diferente (VALADARES;
VIANA, 2003).

Segundo a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, Resolugdo n.°
306/2006 as competéncias e atribui¢des do enfermeiro em hemoterapia sdo fixadas da seguinte
maneira:

a) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos

e de Enfermagem nas Unidades, visando a assegurar a qualidade do sangue e hemocomponentes
hemoderivados coletados e infundidos; b) Assistir de maneira integral os doadores, receptores e
suas familias, tendo como base o cddigo de ética profissional de enfermagem e a legislagdo
vigente; c¢) Promover e difundir medidas de satde preventivas e curativas através da educagdo de
doadores, receptores, familiares e comunidade em geral, objetivando a saude e seguranga dos
mesmos; d) Realizar a triagem clinica, visando a promocao da satde e seguranca do doador e do
receptor minimizado os riscos de intercorréncia; e) Realizar a consulta de enfermagem,
objetivando integrar doadores aptos e inaptos, bem como receptores no contexto hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, minimizando os riscos de intercorréncias; f) Participar do programa de
captacdo de doadores; g) Proporcionar condi¢des para o aprimoramento dos profissionais de
Enfermagem atuantes na area, através de cursos, reciclagem e estagios em instituigdes afins; h)
Participar da elaboragdo de programas de estdgio, treinamento e desenvolvimento de
profissionais de Enfermagem nos diferentes niveis de formacdo; i) Participar da definicdo da
politica de recursos humanos, da aquisi¢do de material e da disposi¢do da area fisica, necessarios
a assisténcia integral aos usuarios; j) Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e
legislacdes vigentes; k) Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins; 1)
Participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao doador,
receptores e familiares; m) Assistir, orientar e supervisionar o doador, durante todo o processo
hemoterapico, frente as possiveis intercorréncias; n) Elaborar a prescricdo de enfermagem,
necessaria para as diversas etapas do processo hemoterapico;
0) Avaliar e evoluir doador e receptor, junto a equipe multiprofissional; p) Executar e/ou
supervisionar a administragdo e a monitorizagdo da infusdo de hemocomponentes e
hemoderivados, detectando as eventuais reacdes adversas; ) Registrar informacdes e dados
estatisticos, pertinentes a assisténcia de Enfermagem ao doador e receptor; Participar de
programas de conscientizacao de familias e comunidade sobre importancia da doacao de sangue;
t) Desenvolver pesquisas relacionadas a hematologia e a hemoterapia e participar delas; r)
Manejar e monitorizar equipamentos especificos de hemoterapia (BRASIL, 2006).

Dessa forma, percebe-se que os desafios sdo grandes. E preciso que o conhecimento
especifico e atualizado na area seja uma conquista didria, pois proporcionard condi¢des para o
profissional atuar e intervir nas intercorréncias que possam advir. Sem essa formagdo, ¢
impossivel garantir a qualidade dos servigos prestados nos hospitais, pronto atendimento e
unidades hemoterapicas.

O enfermeiro nao pode esquecer que sua especializacao ird fazer a diferenca no mercado
de trabalho, pois uma pratica especialista ndo significa fragmentar-se e sim aprofundar os seus
conhecimentos em uma area especifica para atender as exigéncias e demandas por um servigo
qualificado.



e A et e Ll e ] [ )
T mernn B e I A |

|
hd

4 Conclusao

Por meio dessa revisdo bibliografica, foi possivel refletir sobre crucial importancia do
papel do enfermeiro na area de hemoterapia ndo sé para a seguranga transfusional como também
para educagdo no sentido de incentivar a doagao.

Percebe-se também por ser uma area de grande complexidade, a hemoterapia exige
conhecimentos especificos em todo seu processo. E preciso habilitar e capacitar o profissional
para que os procedimentos sejam realizados com a maxima segurancga, pois com 0s avangos
tecnologicos varios equipamentos especiais, sofisticados e de alto custo com tecnologia de ponta,
aponta para a necessidade da qualificacdo desse profissional.

E sobre essa questdo o enfermeiro, como ser cuidador, necessita ir além da obrigagao
cotidiana, comprometendo-se com a profissdo e compartilhando, com cada ser humano sob seus
cuidados, a experiéncia vivenciada em cada momento. Os desafios sdo grandes. Esse
conhecimento especifico e atualizado proporcionara condigdes para que o profissional possa
atuar e intervir nas intercorréncias que possam advir. Sem essa formacao, ¢ impossivel garantir a
qualidade dos servigos prestados nos hospitais, pronto atendimento e unidades hemoterapicas.
Com o surgimento de novas técnicas em hemoterapia, o trabalho da enfermagem ¢ confrontado
com a necessidade de atualizacio do conhecimento acerca da terapia com sangue, seus
hemocomponentes e hemoderivados, mantendo padrao de qualidade crescente.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro ¢ peca chave no processo de doagdo, pois sua
atuacdo vai além da educagdo, agregando valores como acolhimento ao cliente, fortalecendo a
relagdo entre o cliente doador ¢ o servigo, desenvolvendo a confianga muitua entre os mesmos, ou
seja, o sucesso da doacdo e transfusdo sanguinea esta na efetividade do trabalho da equipe de
enfermagem e de satde do servigo de hemoterapia.
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